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Yhteiskunnassa ikääntyvien ihmisten määrä kasvaa, kun suuret ikäluokat vanhenevat. Suurten 
ikäluokkien ikääntyessä myös muistisairaudet tulevat lisääntymään. Yhä useampi muistisairas 
asuu kotona omaisen tai omaishoitajan kanssa, myös tulevaisuudessa. Nykyään ikäihmisten 
asumista kotona pyritään tukemaan monin keinoin ystävien ja läheisten avulla sekä 
ammattihenkilöstön voimin toteutettuna erilaisin sosiaali- ja terveyspalveluin. 
Tämä opinnäytetyö on osa Varsinais-Suomen Muistiyhdistys ry Turvallisesti kotona -hanketta. 
Turvallisesti Kotona- hankkeen kohderyhmänä ovat kotona asuvat muistisairaat ja 
muistihäiriöiden kanssa elävät henkilöt, heidän omaisensa ja läheisensä. Opinnäytetyönä 
toteutettiin ryhmätoimintaa muistisairaiden omaisille. Viidellä ryhmäohjauskerralla aiheina olivat 
kaatuminen, paloturvallisuus, ulkopuolinen uhka, muistisairaan katoaminen ja teknologian 
apuvälineet. Tavoitteena oli lisätä tietoisuutta kodin turvallisuudesta ja vähentää kodin 
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ryhmätapaamiselta palautteena ja havainnoimalla ryhmäläisiä. Opinnäytetyön 
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- the effects of group activity on the feeling of a sense of security for people with 
memory disorders and their immediate family in their home environment  
The number of aging people in society increases when the large age groups grow older. Memory 
disorders will increase in the future when the population ages. Many of the people who have a 
memory disorder will be living at home with their immediate family or informal caregivers also in 
the future. Today society aims to support the possibility for elderly people to continue living in 
their own home in many ways, with the help of family and friends and as well as aided by different 
social and health services provided by  professional personnel. 
This thesis is a part of a project called Safely at home by Varsinais-Suomen Muistiyhdistys ry. 
The focal group of this project is people with memory disorders living at home and their immediate 
family. The thesis is executed by arranging group activity for the relatives of people with memory 
disorders. In these five group counselling sessions the subjects where falling, fire safety, threat 
from outside, disappearance of a person with a memory disorder and technological ancillaries. 
The target was to increase the knowledge about home safety and decrease risk factors in the 
home and to fortify the sense of security for immediate family living at home with elderly people 
with memory disorders.   
Research material was collected as a survey inquiry, filled in by the members of the group at the 
start and in the end of the group counselling, and also by observing the group during the meetings 
and collecting their feedback after each meeting. The questions in the thesis were: 1) How is the 
current sense of security felt like?  2) How often is a sense of insecurity felt at home? 3) Have the 
group meetings helped fortify the knowledge about home safety?  The purpose was to study if 
group counselling can help to fortify the current sense of security of the people with memory 
disorders and their immediate family in their home environment and if group meetings can help 
to increase knowledge about home safety and decrease home risk factors. Approximately half of 
the members of the group felt that their sense of insecurity at home had increased after the group 
counselling; however, about 25 per cent of the group members now felt a sense of complete 
security at home. After the meetings the group members felt a sense of insecurity less often than 
before.  Based on the answers given in the survey inquiries to questions concerning the topics of 
the group meetings, it is possible to fortify the knowledge about home safety and decrease home 
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1 JOHDANTO 
Yhteiskunnassamme ikääntyvien ihmisten määrä kasvaa, kun suuret ikäluokat vanhene-
vat. Suomessa yli 65-vuotiaita oli vuonna 2010 noin 17 % väestöstä.  Määrän arvioidaan 
nousevan vuoteen 2020 noin 22 % väestön määrästä. Vuonna 2030 määrän arvioidaan 
nousevan noin 25 % väestöstä. (Tilastokeskus 2015.) 
Turvallisen ikääntymisen edellytykset perustuvat yhteiskunnassa tasa-arvoon, ihmisoi-
keuksien ja muiden oikeuksien toteutumiseen. Ikääntyneiden arvokkaan ja turvallisen 
elämän toteutumisessa ovat tasa-arvoisina pitävät omaiset, ystävät ja sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden työntekijät merkittävässä roolissa. Myös ikääntyneet voivat itse vaikut-
taa turvallisuuteensa huolehtimalla omasta terveydestään, toimintakyvystään ja lähim-
mäissuhteistaan. (Kivelä 2012, 16 -17.) Turvallisuus on tunne ja se voi olla psyykkistä, 
fyysistä, sosiaalista, yhteisöllistä tai hengellistä. (Aavaluoma 2015, 251.) 
Opinnäytetyömme on tehty yhteistyössä Varsinais-Suomen Muistiyhdistyksen Turvalli-
sesti kotona –hankkeen kanssa. Järjestimme Turvallisesti kotona –ryhmätoimintaa muis-
tisairaiden omaisille ja läheisille. Ryhmätoiminnassa hyviä työskentelymuotoja ovat toi-
minnalliset ja luovat menetelmät. Tavoitteena on ryhmäläisen voimaantuminen. (Airak-
sinen ym. 2015, 13.) Tutkimme, voidaanko ryhmämuotoisella toiminnalla vaikuttaa koet-
tuun turvallisuuden tunteeseen ja riskien havainnointiin kotiympäristössä. Opinnäyte-
työssä hyödynnettiin toiminnallisia menetelmiä sekä opinnäytetyön tukena käytettiin 
määrällistä tutkimusmenetelmää, joka toteutettiin alku- ja loppukartoituskyselynä. Ryh-
män kokoontuessa ensimmäisen kerran kartoitettiin omaisten koettu turvallisuuden 
tunne sekä riskien tunnistaminen kotiympäristössä ja viimeisellä kerralla sama kartoitus 
tehtiin uudelleen. Keräsimme myös palautetta jokaiselta ryhmäkerralta sekä havain-
noimme ryhmäläisiä. Asiantuntijoina ryhmässä olivat Turvallisesti kotona –hankkeen pe-
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Opinnäytetyömme perustuu ajankohtaiseen, laajaan sekä kriittisesti valikoituun lähde-
materiaaliin. Johdannon jälkeen työssämme käsitellään aiheemme ajankohtaisuutta 
sekä esittelemme toimintaympäristön, minkä jälkeen kerromme muistisairaan henkilön 
ja hänen omaisensa turvallisesta kotiympäristöstä sekä yleisesti muistisairauksista ja 
omaishoitajuudesta. Tämän jälkeen esittelemme ryhmätoiminnan toteutusta sekä toimin-
nallisia ja luovia menetelmiä. Opinnäytetyö etenee tutkimuskysymysten kautta tutkimuk-
sen toteuttamiseen ja tutkimuksen tuloksiin. Eettisyyden ja johtopäätösten jälkeen kirjoi-
tamme pohdinnastamme, minkä jälkeen ovat lähteet ja liitteet.    
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2 OPINNÄYTETYÖN LÄHTÖKOHDAT 
2.1 Ajankohtaisuus  
Suurten ikäluokkien ikääntyessä myös muistisairaudet tulevat lisääntymään. Yhä use-
ampi muistisairas asuu kotona omaisen tai omaishoitajan kanssa, myös tulevaisuu-
dessa. Suomessa sairastuu etenevään muistisairauteen noin 14 500 ihmistä vuodessa 
eli 40 suomalaista joka päivä. Muistisairaiden henkilöiden määrän ennustetaan nouse-
van koko maailmassa tulevina vuosina. (Käypähoito 2017.) 
Nykyään ikäihmisten asumista kotona pyritään tukemaan monin keinoin, sillä ympärivuo-
rokautisia hoitopaikkoja ei ole tarpeeksi. Tärkeää olisi tukea ikäihmisiä ja heidän omaisi-
aan ennaltaehkäisevästi ja tätä kautta lisätä turvallisuuden tunnetta kotona asumisessa. 
Ikäihmisten kotona asumista voidaan tukea ammattihenkilöstön voimin toteutettuna eri-
laisin sosiaali- ja terveyspalveluin sekä ystävien ja läheisten avulla. Tavoitteena on, että 
omassa kodissa voitaisiin asua mahdollisimman pitkään. Oma koti on asujalleen turval-
lisin ja rakkain paikka. Sieltä löytyvät tutut esineet ja muistot sekä tuttu ympäristö. (Er-
kinjuntti ym. 2008, 75.) Ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden 
sosiaali- ja terveyspalveluista lain tarkoituksena on: tukea ikääntyneen väestön hyvin-
vointia, terveyttä, toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista. Parantaa ikääntyneen väes-
tön mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien päätösten valmisteluun ja tarvit-
semiensa palvelujen kehittämiseen kunnassa. Parantaa iäkkään henkilön mahdollisuutta 
saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja sekä ohjausta muiden tarjolla olevien pal-
velujen käyttöön yksilöllisten tarpeittensa mukaisesti ja riittävän ajoissa silloin, kun hänen 
heikentynyt toimintakykynsä sitä edellyttää; sekä vahvistaa iäkkään henkilön mahdolli-
suutta vaikuttaa hänelle järjestettävien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisältöön ja toteut-
tamistapaan sekä osaltaan päättää niitä koskevista valinnoista. (Vanhuspalvelulaki 
980/2012) 
Vanhuspalvelulakia täydentää Sosiaali- ja terveysministeriön ja Kuntaliiton laatusuositus 
hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi, mikä on päivitetty 2013. 
Tavoitteena laatusuosituksessa on turvata ikääntyminen mahdollisimman terveenä ja 
toimintakykyisenä sekä laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niille iäkkäille henkilöille, jotka 
niitä tarvitsevat. Laatusuosituksessa hyödynnetään uusinta tutkimustietoa ja huomioi-
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daan yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset. Laatusuosituksen tavoitteena on kuntien tu-
keminen väestörakenteen muutoksessa sekä tukea kuntia vanhuspalvelulain toimeen-
panossa. Laatusuositus on tarkoitettu julkisten sekä yksityisten sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tuottajien käyttöön, alan ammattilaisille sekä kolmannen sektorin toimijoille. Laatu-
suositus tarkastelee myös mm. ikääntyneiden osallisuutta ja toimijuutta, asumista ja 
elinympäristöä. Laatusuosituksessa sekä vanhuspalvelulaissa tarkoitetaan iäkkäällä 
henkilöllä henkilöä, jonka fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky 
on heikentynyt korkean iän myötä. Ikääntyneellä väestöllä tarkoitetaan väestöä, joka on 
iältään oikeutettu vanhuuseläkkeeseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 3, 9-11.)  
2.2 Toimintaympäristön esittely 
Varsinais-Suomen Muistiyhdistys ry on aloittanut toimintansa vuonna 1988. Se on tar-
koitettu muistisairaiden ja muistihäiriöisten henkilöiden, heidän omaisten ja läheisten 
sekä alan ammattilaisten tueksi. Yhdistyksen tarkoituksena on vähentää dementiaa ai-
heuttavien sairauksien ja vaikeiden muistisairauksien haittavaikutuksia ja valvoa oireista 
kärsivien sosiaalisia, yhteiskunnallisia ja yleisiä taloudellisia etuja. (Varsinais-Suomen 
Muistiyhdistys ry 2016.) 
Muistiyhdistyksen Turvallisesti Kotona- hankkeen kohderyhmänä ovat kotona asuvat 
muistisairaat ja muistihäiriöiden kanssa elävät henkilöt, heidän omaisensa ja läheisensä. 
Kohderyhmään kuuluvat myös iäkkäät kansalaiset sekä muistisairaiden kotona työsken-
televät ammattilaiset. Turvallisesti kotona -hanke toimii vuosina 2016- 2018.  Päätavoit-
teena hankkeessa on muistiasiakkaiden arjen turvallisuuden ja turvallisuuden tunteen 
vahvistaminen kotona. Muita tavoitteita hankkeessa ovat muistiasiakkaiden arjen turval-
lisuusriskien tunnistaminen ja omaisten sekä läheisten turvallisuus osaamisen lisäämi-
nen. Yhteistyökumppaneina hankkeessa mukana ovat mm. Länsi-Suomen Pelastusalan 
liitto, Varsinais-Suomen Pelastuslaitos, Suomen Palopäällystö liitto / Sosiaali- ja terveys-
alan turvallisuustoimikunta, Confienta / Valos OY ja Suomen omakotiliitto ry. (Varsinais-
Suomen Muistiyhdistys ry 2016.) 
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3 MUISTISAIRAS JA HÄNEN OMAISENSA 
TURVALLISESSA KOTIYMPÄRISTÖSSÄ 
3.1 Turvallisuus 
Turvallisuus on tunne, joka kuuluu kaikille. Se voi olla psyykkistä, fyysistä, sosiaalista, 
yhteisöllistä tai hengellistä. Jos ihminen kokee yhdessäkin osa-alueessa turvattomuutta, 
se vaikuttaa ihmisen turvallisuuden tunteeseen kokonaisvaltaisesti. Psyykkinen turvalli-
suuden tunne täyttyy ihmisen kokemuksesta olla hyväksytty ja arvostettu sekä toistuvista 
hyvistä kokemuksista ja yhdessä olosta. Se merkitsee oikeutta olla oma itsensä ilman 
minkäänlaisia rajoittamisia tai moitituksi tulemista. Turvassa olemisen voi kokea tule-
malla huomioiduksi, kosketetuksi tai fyysisellä läheisyydellä toisiin ihmisiin. Fyysinen tur-
vallisuuden tunne täyttyy, kun omat fyysiset perustarpeet tulevat täytetyksi esim. hyvä 
ravitsemus, kosketus, puhtaus, fyysinen aktiivisuus, lepo ja uni. Näihin liittyy lisääntyvä 
fyysinen auttaminen muistisairauden edetessä. Sosiaalinen turvallisuuden tunne täyttyy 
ystävällisessä ja ymmärtävässä vuorovaikutuksessa. Kasvojen, kosketuksen, äänen ja 
eleiden tuttuus luovat turvallisuutta.  Yhteisöllinen turvallisuuden tunne täyttyy luomalla 
ihmisen ympärille tuttuutta ja turvallisuutta. Hengellisesti turvallisuuden tunteen täyttymi-
nen merkitsee kuulluksi ja huomioiduksi tulemista sekä tutuksi tulleiden tapojen säily-
mistä.  (Aavaluoma 2015, 251 - 254.) 
Tunne turvallisuudesta syntyy, kun vaaraa tai riskiä ei ole tai vaaratilanteeseen on va-
rauduttu. Kun onnettomuudet ja niiden seuraukset minimoidaan, syntyy turvallisuuden 
tunnetta. Suomalaisessa tapaturmatorjuntatyössä tärkeä tavoite on turvallisuus asentei-
siin vaikuttaminen, lisäämällä tietoisuutta tapaturmien ehkäisykeinoista. Turvallisuuden 
tunnetta ei aina koeta välttämättä positiivisena. Turvallisuusnäkökohtien tarkastelu voi-
daan kokea vapauden rajoittamisena, yhteiskunnan holhouksena tai taitojen aliarvioimi-
sena. (Tiirikainen ym. 2009, 69.)  
Turvallisuus on yksi keskeisistä arvoista yksittäisen ihmisen, perheen, yhteiskunnan ja 
koko ihmiskunnan tasolla. Ihmisen arvo voidaan määritellä hänen suoritustensa perus-
teella, mikä voi aiheuttaa jollekin ihmisryhmille turvattomuutta. Ihmisiä voidaan myös ja-
otella elämän saavutusten perustella. Jokaiselle kansalaiselle pitää tasa-arvoisessa 
maassa turvata lainsäädännöllä samanlaiset oikeudet ja turvallisuus. Rikosoikeus takaa 
turvallisuuden, sekä osa turvallisuutta on lakeihin perustuva erilaisten säädösten tasa-
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arvoista toteutumista. Iäkkäiden turvallisuuteen kuuluu monia erityispiirteitä. Ikääntyessä 
yleistyvät muistisairaudet, fyysiset sairaudet ja dementiat sekä toimintakyky muuttuvat. 
Kyky huolehtia omasta itsestä vaikeutuu ikääntyessä sekä omaisuudesta huolehtiminen. 
Eettisiä periaatteita tulisi noudattaa palveluja annettaessa. Turvallinen palvelu ikäihmi-
sille merkitsee sitä, että kaikkia kohdellaan tasa-arvoisesti sekä yksilöllisyyttä ja omai-
suutta kunnioitetaan. Ikääntyneillä ovat samat oikeudet kuin kaikilla ihmisillä, joten hei-
täkään ei saa kohdella kaltoin fyysisesti, psyykkisesti, seksuaalisesti, taloudellisesti tai 
kemiallisesti. Vuorovaikutuksen ollessa turvallista, ihminen voi luottaa ystäviinsä, lähei-
siinsä ja muihin auttajiinsa. (Kivelä 2012, 14 -15.) 
Ikääntyneet ihmiset voivat turvallisessa yhteiskunnassa luottaa, että heidän ihmisar-
vonsa ja oikeutensa turvaavat säädökset ja suositukset tulevat noudatetuksi sosiaali- ja 
terveyspalveluiden toiminnassa. Tällöin ikääntyessä mahdolliset esiin tulevat ongelmat 
muistissa, toimintakyvyssä tai kuolema eivät tunnu pelottavalta. Iäkkäänä taloudellinen 
turvallisuus on tärkeää, koska hoidon ja avun tarve todennäköisesti lisääntyy, palvelui-
den hintojen ei tulisi olla esteenä niiden käytössä. Turvallisuuden tunnetta voi lisätä iäk-
käällä se, että hän on itse voinut vaikuttaa ja järjestää tulevan hoitonsa ja jopa suunnitella 
hautapaikkansa sekä hautajaisensa. (Kivelä 2012, 16.) 
Koti merkitsee usein asujalleen vapautta, turvaa tai rauhaa. Kun samassa kodissa asu-
taan pitkään, siinä viihdytään, sinne kaivataan ja kotiympäristöön juurrutaan. Ikäihmisillä 
usein kotiin liittyy tunnesiteitä, sieltä ei haluta pois vaan siellä halutaan asua mahdolli-
simman pitkään. Vaikka toimintakyky heikkenisi, koti tunnetaan parhaiten, tutut tavarat 
sekä tutut ympäristö ovat asumisen kannalta tärkeitä. Kodin jokaisella yksityiskohdalla 
on paikkansa ihmisen elämänkulussa, koti kertoo elämäntarinaa asujastaan. (Lehti 
2000, 31.)  
Turvallisuusasenteisiin pyritään vaikuttamaan lisäämällä tietoa tapaturmien ehkäisykei-
noista. Eri väestöryhmillä on erilaisia turvallisuusasenteita. Niihin vaikuttavat ikä, suku-
puoli, ihmisen arvot ja aikaisemmat kokemukset. Terveydentila ja taloudellinen tilanne 
vaikuttavat siihen, millaista turvallisuus tasoa yksilö pitää riittävänä. Turvallisuuden käsi-
tykseen ja riskien tunnistamiseen vaikuttavat yksilön henkilökohtaiset kokemukset. Suo-
malaiset aliarvioivat arkipäivän tapaturma riskejä. Yleinen uskomus on ”ettei minulle ta-
pahdu mitään” ja käsitys siitä, ettei tapaturmien tapahtumiseen pysty vaikuttamaan. (Tii-
rikainen ym. 2009, 69–70.) 
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Tulevaisuudessa yhä useampi ihminen joutuu tekemisiin muistisairauden kanssa. Muis-
tisairauteen voi sairastua joku läheinen tai siihen voidaan sairastua omakohtaisesti. 
Muistisairaista valtaosa haluaa asua kotonaan mahdollisimman pitkään. Muistisairaan 
kodin turvallisuuteen voidaan vaikuttaa kartoittamalla turvallisuus riskit, kuten paloturval-
lisuus, kaatumisenriskitekijöiden kartoitus, ulkopuolisen uhan ja katoamisen minimoimi-
nen. Muistisairaalle teknologian apuvälineet mahdollistavat kotona asumisen mahdolli-
simman pitkään. Tuttu ja turvallinen kotiympäristö auttavat ylläpitämään muistisairaan 
toimintakykyä. (THL 2017a.) 
Muistisairaan kotiympäristössä paloturvallisuus asioista huolehtiminen toteutuu esim. 
kodin siisteydestä huolehtimalla, palovaroittimien tarkastamisella, liesivahdin käyttämi-
sellä hella toiminnoissa. Muistisairaan kaatumisenriskitekijöihin voidaan vaikuttaa esim. 
huolehtimalla tarpeellisesta liikkumisesta sekä asunnon ja asuinympäristön esteettömyy-
destä. Ulkopuoliselta uhalta voidaan varautua esim. huolehtimalla ettei kotona ole rahaa 
turhan paljon, omaisuutta voidaan valokuvata sekä puhelinmyyntirajoitus voidaan tilata 
puhelimitse tai tekstiviestillä. Katoamisen varalta olisi muistisairaasta hyvä olla tuore va-
lokuva. Käytettäessä paikanninta on omaisen helpompi paikantaa muistisairaan sijainti. 
Turvallisuutta muistisairaan raha-asioiden hoidossa on mahdollista lisätä, huolehtimalla 
edunvalvonnasta muistisairaalle, jonka intressi on muistisairaan paras. Teknologian apu-
välineiden avulla on tarkoitus lisätä kodin turvallisuutta. Muistisairaan sekä omaisen ar-
kea auttamaan on erilaisia apuvälineitä. Se miten kukin kokee turvallisuuden tunteen 
kotonaan, on kuitenkin yksilöllistä. (THL 2017a.)   
 Kaatumisen riskitekijät 
Yleisempiä iäkkäiden tapaturmia ovat kaatumiset, liukastumiset tai putoamiset. Nämä 
muodostavat 80 prosenttia iäkkäiden tapaturmista. Iäkkäille ihmisille sattuvista kaatu-
mistapaturmista valtaosa tapahtuu kotona sisällä tai koti pihassa. Usein iäkkään ihminen 
kaatuminen voi olla syynä kuolemaan. (THL 2015.) 
Kaatumistapaturmien ehkäisy on tärkeää kaikkien iäkkäiden ihmisten terveyttä ja hyvin-
vointia ajatellen. Kaatumisten ehkäisy edellyttää monialaista toimintaa ja ammattiryh-
mien välistä yhteistyötä. Ikäihminen altistuu kaatumisille, kun liikkumiskyky heikkenee ja 
hoivan tarve kasvaa. Muistisairauden oireet ja seuraukset lisäävät kaatumisalttiutta 
esim. muistamattomuus, sekavuus, vireystilanvaihtelu ja sairauden hoitoon käytettävät 
14 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Tiina Kuosmanen ja Sanna Mannonen 
lääkkeet. Kaatumisia voidaan ehkäistä mm. monipuolisella liikunta harjoittelulla esim. ta-
sapaino harjoittelulla, lihaskuntoharjoittelulla, kestävyys harjoittelulla ja lääke haittojen 
vähentämisellä sekä hyvällä ravitsemuksella. (Pajala 2016, 7,19,67.) 
Suurimpaan osaan kaatumisen vaaratekijöistä pystymme itse vaikuttamaan. Liikunta on 
tehokkain tapa vähentää kotona asuvien iäkkäiden kaatumisia.  Liikunnan aloittaminen 
maltillisesti ja sen lisääminen säännölliseksi liikkumiseksi useampana päivänä viikossa. 
Tavoitteena 2 t 30 min reipasta kestävyysliikuntaa viikossa sekä kahdesti viikossa tasa-
painoa, lihasvoimaa sekä notkeutta lisäävää liikuntaa, mikä on suositus yli 65-vuotiaille 
henkilöille. Kaatumisseulan kymmenen keinoa kaatumisten ehkäisyyn ovat monipuoli-
nen ja säännöllinen liikunta, hyvät jalkineet, liukkailla keleillä liukuesteiden käyttö, turval-
linen kotiympäristö, kotipihan ja lähiympäristön turvallisuus, syöminen monipuolisesti ja 
riittävän usein sekä riittävä nesteen saanti, D-vitamiinin riittävä saanti, runsaan alkoholin 
käytön välttäminen, terveydentilasta huolehtiminen ja lääkityksen ajantasaisuus. (UKK-
instituutti 2017a.) 
Kaatumisen vaaratekijöinä sisäiset vaaratekijät, joihin ei voida itse vaikuttaa ovat esim. 
ikä, sukupuoli, perinnölliset sairaudet. Sisäiset vaaratekijät, joihin voidaan itse vaikuttaa, 
ovat esim. heikentynyt toiminta- ja liikuntakyky, sairaudet, alentunut tasapaino ja lihas-
voima. Ulkoiset vaaratekijät esim. lääkkeet ja lääkitys, kodin vaaranpaikat ja kodin ulko-
puoliset vaaranpaikat, joihin voidaan itse vaikuttaa. Tilanne- ja käyttäytymistekijät esim. 
kiiruhtaminen, vireystila, energiataso, joihin voidaan myös itse vaikuttaa. (UKK-instituutti 
2017b.) 
 Paloturvallisuus 
Tulipaloista suurin osa noin 80 % on syttynyt tapaturmaisesti. Usein tulipalot voitaisiin 
estää, koska ihminen itse omalla toiminnallaan on aiheuttanut tulipalon syttymisen esi-
merkiksi huolimaton tulenkäsittely, varsinkin vuoteessa tai sohvalla tupakointi alkoholin 
vaikutuksen alaisena, jolloin helposti nukahdetaan. Palokuolemissa 25–30 % aiheutuu 
tupakoinnista, 15–20 % aiheutuu kynttilöistä tai tulitikuista, 20–25% aiheutuu sähkölait-
teista. (Lunetta 2009, 139.)  
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Kodin voi suojata parhaiten noudattamalla paloturvallisuutta tulisijojen, kynttilöiden ja 
sähkölaitteiden kanssa. Jokaisessa kodissa tulisi olla riittävä määrä toimivia palovaroit-
timia, helposti saatavalla olevat alkusammutusvälineet sekä valmiiksi mietityt poistumis-
tiet. Jokaiselle alkavalle 60m2 pitää sijoittaa yksi palovaroitin. (SPEK 2016.) Riskiryh-
mään kuuluvia ovat mm. iäkkäät henkilöt, yksin asuvat, vammaiset, sekä huumeiden ja 
alkoholin käyttäjät, joiden toimintakyky on heikentynyt tai rajoittunut. Paloturvallisuuden 
parantaminen asunnoissa edellyttää viranomaisten yhteistyötä sekä kotona asuvien 
omatoimisuutta. (Lunetta 2009, 142.) 
Tulipalon syttyessä aikaa asunnosta poistumiseen on noin 2-3 minuuttia.  Asunnosta 
mahdollisimman nopeasti poistuminen tulipalotilanteessa on tärkeää sekä ovien sulke-
minen perässä, jotta tuli ei saa lisää happea. Paloturvallisuutta heikentää liiallinen tava-
ramäärä ja parantaa esim. siisteys keittiössä. Keittiöön voidaan asentaa liesivahti, joka 
valvoo lieden toimintaa lämpötilaa mittaamalla ja sammuttaa tarvittaessa liedestä virran. 
Kynttilöiden kokoaikainen valvominen sekä jokaiselle lämpökynttilälle oma astia, ehkäi-
see tulipalon syttymistä. (SPEK 2016.)  
 Ulkopuolinen uhka 
Koti koetaan usein turvallisimpana paikkana maailmassa. Kodin turvallisuutta voidaan 
kuitenkin lisätä eri keinoin. Ovikellon soidessa, tulisi varmistaa tulija, tuntematonta ei 
saisi päästää kotiin. Kotisairaanhoito ja kotipalvelu ilmoittavat tulostaan etukäteen. Ystä-
vien ja sukulaisten kanssa olisi myös hyvä sopia etukäteen käynneistä. Jos asutaan ta-
lossa, jossa on ovisummeri, ei epäilyttävää henkilöä, joka pyrkii taloon, saisi päästää 
sisään. Ulko-ovessa olisi hyvä olla ovisilmä sekä turvaketju. Omakotitalossa ovisilmän 
sijaan voi katsoa ikkunasta ja varmistaa, kuka oven takana on ennen oven avaamista. 
Riittävä valaistus ulko-oven luona, helpottaa tulijan tunnistamista. Ulko-ovissa olisi hyvä 
olla turvalliset lukot, normaalilukon lisäksi suositellaan turvalukkoa. Turvalukkoa ei kui-
tenkaan tulisi käyttää silloin, kun itse on sisällä asunnossa, sillä se voi hankaloittaa omaa 
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Jos epäillään kotona olevan murtovarkaan, ei pidä mennä sisälle vaan soittaa yleiseen 
hätänumeroon. Näin vältetään kontaktia murtovarkaan kanssa. Ollessa poissa kotoa, 
asunnon olisi hyvä näyttää kuitenkin asutulta. Ajastettavilla valaisimilla tai radion päälle 
jättämisellä voidaan uskotella asunnon olevan asuttu. Postin jakelu kannattaa katkaista 
matkan ajaksi Postista. Omaisuus kannattaa suojata esim. valokuvaamalla tai turvamer-
kitsemällä arvoesineet. Suuria rahasummia ei kannata säilyttää kotona eikä lompakkoa 
tai käsilaukkua säilyttää eteisessä, ulko-oven läheisyydessä. Kodin ulkopuolella liikku-
misessa koetaan helposti turvattomuutta. Liikkuminen päiväsaikaan, hyvin valaistuilla 
alueilla sekä asioiminen yhdessä ystävän kanssa lisää turvallisuuden tunnetta liikkumi-
seen. Yhteydenotoissa, joissa myydään jotain ja tarvitaan esim. henkilötietoja, on hyvä 
olla varovainen. Pyytämättä tulleiden myyjien kanssa, ei kannata ryhtyä kauppoihin. 
Kaikki, mikä kuulostaa liian hyvältä ollakseen totta, tuskin sitä onkaan. (Rikoksentorjun-
taneuvosto 2014.)  
 
”Ikäihmisiin kohdistuvalla kaltoinkohtelulla tarkoitetaan luottamuksellisessa suhteessa 
tapahtuvaa tekoa tai tekemättä jättämistä, joka vaarantaa ikääntyneen hyvinvoinnin, tur-
vallisuuden tai terveyden. Yleensä kaltoinkohtelulla tarkoitetaan yli 65 -vuotiaisiin koh-
distuvaa fyysistä ja/tai psyykkistä väkivaltaa, seksuaalista hyväksikäyttöä, taloudellista 
hyväksikäyttöä, hoidon ja avun laiminlyöntiä tai muunlaista oikeuksien rajoittamista ja 
loukkaamista ja ikäihmisen ihmisarvoa alentavaa kohtelua.” ”Ammatillista apua saa 
oman kunnan sosiaalipäivystyksestä, alueen sosiaalityöntekijältä, kotihoidon ja terveys-
aseman henkilökunnalta, lähimmästä turvakodista ja poliisilta. Apua, tukea ja neuvoja 
tarjoaa myös Suvanto ry:n auttavat puhelimet, muut valtakunnalliset ja alueelliset autta-
vat puhelimet, seurakunnat sekä väkivaltatyöhön ja ikäihmisten erityiskysymyksiin eri-
koistuneet järjestöt ja yhteisöt.” (Suvanto ry 2017.) Yleensä kaltoinkohtelulla tarkoitetaan 
jotakin luottamuksen varassa toimivassa suhteessa tapahtuvaa, yksittäistä tai toistuvaa 
laiminlyönnin tekoa, joka aiheuttaa iäkkäälle vahinkoa tai ahdinkoa. Tämä voi olla talou-
dellista tai aineellista, fyysistä, psyykkistä, seksuaalista. (Oikeusministeriö 2011.) 
 
Nykyään markkinoidaan puhelimitse ja sähköisesti paljon erilaisia tuotteita. Suoramark-
kinoinnilla tarkoitetaan sellaista markkinointia, jolla lähestytään kuluttajaa joko postitse, 
puhelimitse tai sähköisesti. Kuluttaja voi rajoittaa tätä suora myyntiä ilmoittamalla siitä 
suoraan markkinoijalle, kieltämällä nimen ja osoitetietojen luovuttamisen viranomaisten 
tietojärjestelmistä tai ilmoittamalla suoramarkkinoinnin rajoituspalveluun. Tekstiviesti-
mainonnan pystyy yleensä kieltämään teleoperaattorin kautta ilmaiseksi ja myös oman 
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puhelinnumeron muuttaminen salaiseksi saattaa auttaa. Tarjolla on monia puhelinmyyn-
tirajoituksen tarjoavia yrityksiä. Ne voivat olla myös maksullisia (Kilpailu- ja kuluttajavi-
rasto 2014). Puhelinmyyntirajoituksen voi tehdä ASML-kieltopalvelun numerosta 0600 
13404, se on maksullinen numero 0,39€/min + pvm (Asiakkuusmarkkinointiliitto 2017) 
tai sen voi tehdä tekstiviestinä ESTO numeroon 173322. Rajoitus on voimassa kerral-
laan kolme vuotta ja puhelinnumeron vaihtuessa, se pitää tehdä uudelleen. Puhelin-
myyntirajoitus estää erilaisten esim. lehtimyyjien soitot (Suomen telemarkkinointiliitto ry. 
2017).  
 Katoaminen 
Ylen uutisen mukaan joka päivä katoaa neljä ikäihmistä Suomessa. Varsinais-Suomessa 
poliisi osallistuu viikoittain muistisairaan etsintöihin ja maakunnassa suuretsintöjä on 
kuukausittain. (Yle.fi 2013.) Muistisairaan kadotessa, aloitetaan omatoiminen etsiminen 
tutuista paikoista, tuttujen reittien varrelta ja tuttujen ihmisten luota. Käydään läpi naapu-
rit, sukulaiset, tutut ja vanhat lähellä sijaitsevat kesämökki osoitteet ja kotiosoitteet. Muis-
tisairas voi liikkua pitkiäkin matkoja lyhyessä ajassa. Tarkistetaan myös mahdollisuus 
muihin kulkuvälineisiin, onko mahdollisesti lompakko mukana. Puhelimella voidaan koit-
taa yhteydenottoa, jos kadonneella on oma puhelin mukana. Katoamispaikalle kannattaa 
jäädä odottamaan, jos kadonnut itsenäisesti palaa paikalle. Kun muistisairaan katoami-
nen varmistuu, kannattaa ilmoittaa hälytyskeskukseen. (Muistiliitto 2016a.) 
Hätäilmoitus tehdään maanlaajuiseen hätänumeroon 112. Kerrotaan kadonneen muisti-
sairaudesta sekä annetaan hänen henkilötietonsa. Ilmoituksen tekijän on syytä varautua 
erilaisiin kysymyksiin esim. katoamisajankohta ja- paikka, tuntomerkit, kulkuvälineet, 
vältteleekö kadonnut kontakteja muihin ihmisiin. Kadonneen löytyessä on syytä ilmoittaa 
kadonneen löytymisestä hälytyskeskukseen etsintöjen päättämiseksi. (112 Hätäkeskus-
laitos 2017.) 
Muistisairaat henkilöt pystyvät monesti sairaudenkin edetessä liikkumaan tutussa ympä-
ristössään, mutta toisinaan saattavat eksyä. Liikkuminen on turvallisempaa paikannus-
laitteen kanssa kodin ulkopuolella. Jos paikantimessa on puhelinyhteys, voidaan eksy-
nyttä kulkijaa ohjata etäältä sanallisesti. Muistisairaan liikkeellelähdöstä ilmoittavia häly-
tyslaitteita on kotiin asennettavissa. Ovihälytin ilmoittaa oven avaamisesta, mutta ei var-
sinaisesti anna tietoa muistisairaan uloslähtemisestä, kuitenkin hälyttäen omaiselle oven 
avaamisesta.  (Ikäteknologiakeskus 2017.) 
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 Teknologian apuvälineet 
Teknologia apuvälineitä on tänä päivänä mukavasti saatavilla ikäihmisille ja niitä kehite-
tään koko ajan paremmin tukemaan ikäihmisten arkea ja terveyttä. Teknologisella rat-
kaisulla pyritään lisäämään turvallisuuden tunnetta sekä arjen viihtyvyyttä ja toimivuutta. 
Ne tuovat mahdollisuuden itsenäiseen asumiseen silloin, kun tarvitaan erityistä tukea. 
(Ikäteknologiakeskus 2016.) Ikäteknologiaa kehitettäessä tavoitteena on hyvän ikäänty-
misen turvaaminen sekä ikäihmisten elämän laadun ylläpitäminen tai parantaminen. 
Teknologiaa on tarkoitus kehittää ihmisten toimintoja helpottavaksi ja se tulisikin nähdä 
merkityksellisen lisäarvon mahdollistajana ihmisten elämässä. Usein hankitaan palve-
luita ja tuotteita tukemaan jokapäiväistä elämää. Ikäihmisillä on nykyään enemmän toi-
veita teknologiaan liittyen esim. hyvinvointiin, sosiaaliseen kanssa käymiseen ja turvalli-
suuteen liittyen. (Leikas. 2014. 103.) 
Asuin- ja lähiympäristöä voidaan muokata eri tavoin muistisairaan toimintakykyä tuke-
vaksi. Erilaiset esim. kaiteet, muistuttajat sekä selkeät opasteet auttavat muistisairasta 
toimimaan arjessa itsenäisesti tai avustettuna. Muistisairaalla mahdollisimman moni asia 
kannattaa säilyttää tuttuna, sillä tutut asiat ja pysyvyys helpottavat arkea. (Muistiliitto 
2016b.) Muistisairaudet luovat teknologialle erityisiä haasteita. Laitteiden tulisi olla erit-
täin helppokäyttöisiä, jolloin ne soveltuvat muillekin käyttäjäryhmille. Muistisairautta 
esiintyy yleisemmin ikäihmisillä, jolloin iän tuomat muutokset ovat myös heille tyypillisiä 
mm. näön ja kuulon huonontuminen sekä heikentyneet käsivoimat ja motoriikka. Tekno-
logian laitteita olisi hyvä ottaa käyttöön mahdollisimman varhaisessa vaiheessa muisti-
sairauden toteamisen jälkeen. Tärkeää on ottaa huomioon muistisairaan yksilöllisyys 
laitteita mietittäessä, muistisairaan tukeminen ja riittävästä toistoista laitteiden käyttöön-
otossa huolehtiminen. Teknologiaa tulisi käyttää muistisairaan omaisten, läheisten ja 
hoitajien, helpottamaan arjen toimintoja. (Verma & Hätönen 2011, 7-9.)  
Muistisairaan asunnon ja asuinympäristön suunnittelulla, voidaan lisätä kodin turvalli-
suutta ja tukea arjen askareita. Muistisairaan liikkumiseen asunnossa voidaan vaikuttaa 
tilojen ja kalusteiden mitoituksella sekä tasoeroilla. Asunnon turvallisuuteen ja tilan hah-
mottamiseen voidaan vaikuttaa valaistuksella, värillä ja kontrasteilla. (Verma 2014, 267.) 
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3.2 Omainen / Omaishoitaja 
Ihmisen turvallisuuden tunnetta lisää toisen henkilön läsnäolo ja läheisyys. Omainen on 
oman perheen jäsen tai läheinen sukulainen. Kun omaisella todetaan muistisairaus, 
oleellista on kokonaisvaltainen hoito, toimintakyvyn säilyttäminen, kuntoutus ja hyvä 
elämä kotona. Uudessa elämän vaiheessa tärkeää on omien voimavarojen tunnistami-
nen ja niiden käyttöönottaminen. (Erkinjuntti ym. 2008, 11.) Muistisairauteen sairastu-
minen vaikuttaa perheen sisäisiin ja ulkoisiin ihmissuhteisiin monin tavoin. Sairauden 
edetessä, muutoksia tulee tapahtumaan matkan varrella. (Erkinjuntti ym. 2008, 58.) Hy-
vässäkin parisuhteessa puoliso joutuu arvioimaan uudelleen elämäänsä ja tarkastele-
maan suhdettaan puolisoonsa muuttuneessa tilanteessa. Rakkaus, halu hoitaa ja pysyä 
puolison rinnalla auttaa jaksamaan ja ymmärtämään omaista. Tärkeä on kuitenkin myös 
muistaa huolehtia omasta hyvinvoinnista ja jaksamisesta. (Aavaluoma & Kyrölä 2003, 
26.)  
Lapset voivat suhtautua vanhempansa sairastumiseen eritavoin. Toiset haluavat auttaa 
arjesta selviytymisestä ja huolehtivat näin vanhempiensa hyvinvoinnista. Toiset eivät 
tiedä miten suhtautua vanhempansa sairastumiseen ja vetäytyvät kauemmaksi vanhem-
mistaan. Vanhemmat voivat yrittää tulla toimeen vain keskenään, jolloin he sulkevat lap-
set pois sairauden piiristä. Vanhemmat eivät halua vaivata lapsiaan ja yrittävät siksi tulla 
toimeen yksin tai keskenään. Avoimuus perheen muuttuneessa tilanteessa on hyvin tär-
keää. Tärkeää on tiedon saanti oikea-aikaisesti, jotta pystyttäisiin ymmärtämään sai-
rautta ja sairastunutta sekä hänen käyttäytymistään. (Erkinjuntti ym. 2008, 59.) 
Omaishoitajuus perustuu aikaisempaan ihmissuhteeseen, joka on tai on ollut olemassa 
jo ennen omaishoitosuhteen syntymistä. Omaishoitajuus määritellään seuraavasti: 
”Omaishoitajana on henkilö, joka pitää huolta perheenjäsenestään tai muusta läheisestä, 
joka sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisestä hoivan tarpeesta johtuen ei 
selviydy arjestaan omatoimisesti.” (Salanko-Vuorela 2010, 7-9.) Omaishoitaja huolehtii 
omaishoidettavasta ympäri vuorokauden (Palosaari 2010, 180).  
Laki omaishoitotuesta astui voimaan 2006. ”Tämän lain tarkoituksena on edistää hoidet-
tavan edun mukaisen omaishoidon toteuttamista turvaamalla riittävät sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut sekä hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan työn tukeminen.” (Omais-
hoidontuenlaki 937/2005.) Omaishoitolaki määrittelee, että omaishoitajana voi toimia 
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henkilö, joka on tehnyt sopimuksen kunnan kanssa omaishoidon tuesta. Omaishoidon-
tuen kokonaisuuteen liittyy hoitopalkkio omaishoitajalle, palveluita hoidettavalle ja hoita-
jalle sekä hoitajalle kolme vapaapäivää kuukaudessa. Omaishoidontuki kartuttaa elä-
kettä ja omaishoitajat on vakuutettu tapaturman varalta omaishoitoon liittyen. Omaishoi-
dettavan ja hoitajan tulisi saada sellaista tukea joka vastaa heidän tarpeitaan. ( Järn-
stedt.ym.2009, 7-12.) Omaishoitotilanteet ovat yksilöllisiä, siksi niissä tarvitaan monen-
laisia palveluja ja tukimuotoja. Niitä ovat mm. tilapäishoidon järjestäminen, päivätoiminta, 
kotiin saatavat palvelut, kodin muutostyöt, hoitotarvikkeet ja apuvälineet. Nämä helpot-
tavat arjen sujumista ja auttavat jaksamisessa. Sopimuksen tehneitä omaishoitajia oli 
Suomessa 43 000 vuonna 2015. Valtaosa auttamisesta kuitenkin tapahtuu ilman viral-
lista sopimusta kunnan kanssa. Suomessa on arvioitu olevan 350 000 omaishoitotilan-
netta vuonna 2015. (Omaishoitajat ja läheiset-liitto ry 2017.) 
3.3 Muistisairaudet  
Suomessa muistisairauteen sairastuneita on 193 000 (Muistiliitto 2017). Vuosittain noin 
13 000 henkilöä sairastuu dementia-asteiseen muistisairauteen. Muistisairauksien ylei-
syys lisääntyy iän myötä (taulukko 1). (THL 2014.) Muistisairauteen sairastuneiden 
määrä kasvaa tulevaisuudessa kansan ikääntyessä. Arviolta vuonna 2060 keskivaike-
aan tai vaikeaan muistisairauteen sairastuneita olisi 240 000. (Muistiliitto 2017.) Muista-
minen on aivojen yksi merkittävimmistä tehtävistä. Muistaminen koostuu kolmesta osa-
vaiheesta, mieleen painamisesta, mielessä säilyttämisestä ja mieleen palauttamisesta. 
Ihmisen ikääntyessä aivoissa tapahtuva tiedon käsittely hidastuu ja sen tehokkuus vä-
henee. (Hallikainen & Mönkäre 2014, 18.) 
Taulukko 1. THL 2014. Muistisairauksien esiintyvyys   
Ikäryhmät    Esiintyvyys 
yli 85-vuotiaat   noin 33 % 
75 – 84-vuotiaat   noin 10 % 
65 – 74-vuotiaat   alle 5 % 
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Yleisin etenevä muistisairaus on Alzheimerin tauti, jota esiintyy 70 %:lla sairastuneista.  
Muita yleisiä eteneviä muistisairauksia ovat aivoverenkiertosairaudet 15 – 20 %, Lewyn 
kappale -tauti 10 – 15 % :lla, otsa-ohimolohkorappeuma, joita ovat etenevä sujumaton 
afasia ja Dementia, joiden esiintyvyys on noin 5 -10 %:lla, tätä esiintyy yleisimmin työ-
ikäisillä sekä Parkinsonin taudin muistisairaus 3 – 4 %:lla. Suomessa muistisairauteen 
tai muistihäiriöön sairastuneita on noin 120 000 henkilöä, joilla kognitiivinen toiminta on 
lievästi heikentynyt, 35 000 lievästä ja 85 000 vähintään keskivaikeasta Dementiasta. 
Työikäisillä eteneviä muistisairauksia on noin 7 000 – 10 000:lla. (Käypähoito, 2017.) 
Alzheimerin taudin muistisairaudessa keskeisenä oireena on lähi- ja tapahtumamuistin 
häiriö. Älyllinen toimintakyky heikkenee taudin edetessä. (Telaranta 2014, 17.) Tauti ete-
nee vaiheittain ja oireet aiheuttavat aivojen aivovaurioita.  Alzheimerin tauti tyypillisesti 
alkaa muistioireella. Koko sairauden ajan muisti on heikentynein tiedonkäsittelyn osa-
alue. Muistin ja tiedonkäsittelyn heikentyminen on yhteydessä suoraan omatoimisuuden 
heikentymiseen. Sairaus vaikuttaa taudin eri vaiheissa sairastuneen käytökseen. (Erkin-
juntti ym. 2015, 19.)  
Otsa-ohimolohkorappeuma sairauksia ovat otsalohkodementia, etenevä sujumaton afa-
sia ja semanttinen Dementia. Otsa-ohimolohkorappeumalle ominaista on aivojen toimin-
nan heikkeneminen otsalohkossa ja siitä johtuvat oireet. (Remes & Rinne 2015, 172.) 
Oireita ovat toiminnan ohjauksen ja suunnitelmallisuuden vaikeus, keskittymiskyvyn 
puute ja kielelliset ongelmat. Sairauden ensi oireet, sekä johtavat oireet ovat vahvasti 
psyykkisiä, niistä puuttuu muistisairauksille tyypillisenä pidetty muistihäiriö. (Remes 
2014, 283–284.) 
Aivoverenkiertosairauden muistisairauksista päätyyppeinä ovat pienten suonten tauti ja 
suurten suonten tauti.  Sairastuneella voi olla sekä aivoverenkiertosairaus ja samanai-
kainen muu etenevä aivosairaus, usein Alzheimerin tauti ja näistä johtuvat tiedonkäsit-
telyn heikentymät. (Melkas ym. 2015, 137.) Tyypillisiä oireita ovat toiminnanohjauksen 
häiriö ja muistihäiriö sekä suurten suonten taudissa hahmottamis- ja puhehäiriöt (Erkin-
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Lewyn kappaleen- tauti on etenevä muistisairaus, joka alkaa tavallisesti 50–80- vuoden 
iässä (Rinne 2015, 165). Lewyn kappale- taudin tunnistaminen on vaikeaa ja usein vir-
heellisesti se diagnosoidaan Parkinsonin tai Alzheimerin taudiksi. Lewyn kappale -tautiin 
kuuluu neuropsykiatrisia oireita, joiden vuoksi sairastunut usein ohjataan ensin psykiat-
riseen hoitoon. Oireita ovat motoriset Parkinsonin taudin oireet, uni häiriöt sekä psykiat-
riset sekavuusoireet. Muiden oireiden jatkuttua jonkin aikaa, saattavat varsinaiset muis-
tioireet ilmentyä. (Hartikainen 2014, 287–288.)  
Parkinsonin taudin muistisairaus todetaan noin 80 %:lla Parkinsonin tautiin sairastu-
neista diagnoosin jälkeen vuosien kuluttua. Muistisairaus etenee yleensä hitaasti Parkin-
sonin tautia sairastavilla. Muistisairaus vaikuttaa heikentyneenä mieleen painamisena ja 
vaikeutuneena mieleen palautuksena, kun taas tunnistava ja vihjeisiin perustuva palau-
tus on melko hyvin säilynyt. Keskeisiä oireita Parkinsonin taudissa ovat toiminnanoh-
jauksen vaikeudet, tarkkaavaisuuden heikentyminen ja hahmottamiseen liittyvät vaikeu-
det. (Vataja 2014, 295–296.) 
Muistisairauksiin ei ole parantavaa lääkitystä. Saatavilla oleva lääkitys usein kuitenkin 
hidastaa muistihäiriön etenemistä. Lääkehoidon odotetaan vaikuttavan yleiseen aktivi-
suuteen ja aloitteellisuuteen kohentavasti. Myös arkitoimien joustavampi sujuminen sekä 
rauhattomuus ja käyttäytyminen yleensä tasoittuvat lääkityksen aloittamisen myötä. 
(Käypähoito 2017.)  
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4 RYHMÄTOIMINNAN TOTEUTUS OSANA 
TURVALLISESTI KOTONA -HANKETTA 
4.1 Sosiaalipedagogiikka ryhmämuotoisessa toiminnassa 
Sosiaalipedagogiikka on kasvatuksellinen oppiala, joka perustuu laajasti yhteiskunta tie-
teisiin ja jossa yhdistyy sosiaalinen ja pedagoginen. Tänä päivänä sosiaalipedagogiikka 
määritellään yleensä kaksiosaisesti. Yleisesti se on sosiaalista kasvatusta, joka auttaa 
ihmistä kasvamaan yhteiskuntaan ja elämään yhdessä toisten ihmisten kanssa. Ikäih-
misten parissa tämä tarkoittaa keskittymistä vanhuuden vahvistamiseen ihmiselämään 
liittyvänä normaalina elämänvaiheena, Sosiaalipedagogiikan tehtävä on myös syrjäyty-
neiden, yksinäisten ja huono-osaisten ihmisten tukeminen arkipäivän elämässä, niin että 
he pystyisivät kehittämään omaa sekä yhteisönsä elämään inhimillisemmäksi arkipäivän 
elämäksi. Tämä koskettaa ikäihmisiä, jotka elävät laitoksissa sekä niitä jotka elävät 
omissa kodeissaan yksin, köyhinä ja sairaina. (Kurki 2007, 30 - 31.) 
Sosiaalipedagogiikka pidetään oppialana, mutta se on myös ajatteluntapa. Jokainen ih-
minen ymmärretään ainutlaatuisena ja arvokkaana yksilönä, joka kasvaa täyteyteensä 
yhteydessä toisiin ainutlaatuisiin yksilöihin eli yhteisössä. Se minkälainen suhde yksilön 
ja yhteisön välillä on, on sosiaalipedagogiikan kiinnostuksen kohde. Ikäihmisten parissa 
tarkoitus on elämänlaadun kokonaisvaltaisesta parantamisesta. Sosiaalipedagogiikan 
ihmiskäsityksessä ihminen nähdään oman elämänsä dynaamisena toimijana koko elä-
män kaarensa ajan, yksilö ei ole objekti. Yksilön sitoutuminen toimintaan on yksilön per-
soonallista elämää eheyttävä tekijä. Se eheyttää yksilön inhimillisen olemassa olon, ajat-
telun, tahdon ja tavoitteet. Toiminta toteutuu yhdessä toisten ihmisten kanssa. Jo ihmi-
sen olemassaolo on toimintaa ja täydellisintä se on vuorovaikutuksessa ajattelun ja toi-
minnan välillä. (Kurki 2007, 31 - 32, 44 - 45.) 
Sosiaalipedagogisen toiminnan metodologia, perustuu dialogisuuteen, ihmisten keski-
näiseen vuorovaikutukseen ja siihen että ihmiset pääsevät itse osallistumaan toiminnan 
eri vaiheisiin (Hämäläinen & Kurki 1997, 49). Dialoginen toiminta perustuu yhteistyöhön 
tasavertaisten subjektien kesken, vaikka toimittaisiin eri tasoilla ja toiminnasta olisi eri-
lainen vastuu. Kommunikaatiolla mahdollistuu tällainen yhteistyö ja dialogi toimii näin 
yhteistyön perustana.  Dialoginen toiminta perustuu yksilön osallisuudelle, ei sopeuta 
eikä manipuloi. Dialogisella toiminnalla on päämäärä sekä dialogisella ihmisellä selkeä 
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kuva siitä, mitä hän tahtoo sekä tavoitteet, joihin hän on sitoutunut. (Freire 1972, 136.) 
Tavoitteena on lisätä ryhmätoiminnan kautta yksilöiden ja ryhmän elämänlaatua. Am-
mattilaiset sosiaalipedagogiikan harjoittajana ovat osallisuuden mahdollistajia ja toiminta 
on joustavaa ja mukautuu tilanteeseen. Yhteisessä työskentelyssä osallistuvien ihmisten 
tavoite on yhteisen päämäärän saavuttaminen. (Hämäläinen & Kurki 1997, 49.)  
Ihmisen tulisi saavuttaa laajasti sosiaalisia valmiuksia ja taitoja, joita tarvitaan sosiaali-
seen ympäristöön sopeutumisessa. Saavuttaakseen näitä taitoja ihmisen tulee oppia 
kuulumaan ryhmään ja tuntemaan arvostusta ryhmän jäsenenä. Ihmisen tulisi kyetä vai-
kuttamaan ryhmän kehittymiseen sekä yhteisten tavoitteiden saavuttamiseen. Ryh-
mässä ihmisen tulee toimia sosiaalisesti. Sosiaalisuuden kasvun perusehto on yksilön 
persoonallisen kasvun tukeminen. (Kurki 2006, 119.) 
Sosiokulttuurisessa innostamisessa on tarkoituksena tukea ihmisiä saavuttamaan 
enemmän itsenäisyyttä sekä saada heidät kokemaan mahdollisuuksistaan vaikuttaa 
omaan elämäänsä enemmän kuin he nyt kokevat voivansa vaikuttaa. (Kurki 2007, 57.) 
Oman elämän arkipäivässä ihminen itse on kuitenkin päätoimija, joka omilla toimillaan 
saa aikaan kulttuurista ja sosiaalista liikettä. Jotta ihmiset innostuisivat, heidät pitäisi 
saada herkistymään, motivoitumaan ja lähtemään liikkeelle. Toiminnan innostamisen pe-
rusedellytyksenä on ihmisten saattaminen yhteen, jolloin dialogisuus mahdollistuu sekä 
liikettä voi tapahtua. (Kurki 2008, 24.) Osallistuminen ja innostaminen ovat toisiinsa si-
doksissa olevia. Sosiokulttuurisen innostamisen tavoite on herättää yhteisön aloitteelli-
suus ja osallistuminen ryhmän toimintaan. Toiminnan tavoite on saada yksilöiden joka-
päiväiseen elämään olevaa sosiaalista muutosta. Osallisuuden avulla aikaansaadaan 
muutosta, johon yksilöt ryhtyvät vapaasta tahdostaan tavoitteena saada positiivista ke-
hitystä. (Hämäläinen & Kurki 1997, 49.) 
4.2 Toiminalliset ja luovat menetelmät 
Sosiaalipedagogiseen työhön sopivat taidelähtöiset, luovat ja toiminnalliset menetelmät, 
sillä niistä löytyy vaihtoehtoisia työtapoja ja ne antavat tilaa luoviin ongelmanratkaisuihin. 
Työmenetelmät ovat tunnustettuja, Hämäläisen ja Kurjen mukaan sosiaalipedagogiikalle 
sopivia työskentelymuotoja voivat olla taiteen eri muodot. (Hämäläinen & Kurki 1997, 
49.) 
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Toiminnalliset ja luovat menetelmät tukevat asiakkaan osallisuutta ja tuottavat iloisia asi-
oita yhdessä tekemällä (Airaksinen ym. 2015, 13). Toiminnallisiin menetelmiin kuuluu 
luovat terapiat mm. kuvataide, musiikki, tanssi, missä osallistuja pääsee osallistumaan 
itse tekemiseen. Voidaan käyttää myös valmiita tuotoksia kuten, elokuvia, kirjallisuutta 
tai valokuvia. Toiminnallisuudella tarkoitetaan siis tekemistä ja puhumista käytetään 
enemmän työskentelyn purkamisessa ja omien ajatusten esille tuomisessa. (Elä 2016.)  
Toiminnallisissa ja luovissa menetelmissä tavoitteena on asiakkaan voimaantuminen. 
Yksilö alkaa toiminnan kautta uskoa itseensä ja seurauksena tästä kykenee tekemään 
asioita, joita ei ole aikaisemmin kyennyt tekemään. Luovan toiminnan kautta on mahdol-
lista jakaa tietoa ihmiselle tärkeistä asioista ja elämän tapahtumista. Hyvinvointi ja ter-
veys lisääntyvät sosiaalisen osallisuuden kautta. (Airaksinen ym. 2015, 13.)  
Taide- ja kulttuuritoiminnalle voidaan katsoa olevan vaikutusta ihmisen hyvinvoinnille. 
Ensimmäisenä ja tärkein vaikutus on itse taidenautinto, osana ihmisen tarpeita. Taide 
virkistää mieltä ja rikastuttaa elämyksiä. Toisena kulttuuritoiminnan vaikutus on hyvään 
terveyteen, elämän kokemuksiin ja parempaan työkykyyn. Kolmantena kulttuuritoimin-
nalla ja harrastamisella on yhteys yhteisöllisyyteen, jotka auttavat elämän hallinnassa. 
Neljäntenä ovat taiteen ja sisustamisen vaikutukset hyvin viihtyisän ympäristön luo-
miseksi. Kaunis koti, ympäristö ja luonto voivat edes auttaa kuntoutusta ja virkistävät 
mieltä. Kulttuurilla on vaikutus hyvän sosiaaliseen elämän kokemuksiin ja ottamaan ar-
kielämän haltuun. (Hyyppä & Liikanen 2005, 113.) 
Ryhmäkertojen yhteydessä otettiin valokuvia muistisairaista henkilöistä, joiden omaiset 
osallistuivat ryhmäkertoihimme. Tulostimme valokuvat ja annoimme kuvat omaisille. Va-
lokuvia sekä valokuvaamista voidaan käyttää välineinä vuorovaikutussuhteiden paran-
tamiseen, voimavarojen vahvistamiseen, oman minän tai yhteisön toiminnan reflektoin-
tiin sekä kehittämiseen sekä hajanaisten ja tunnepitoisten asioiden selkeyttämiseen. Va-
lokuvan käyttäminen on luontevaa, yksinkertaista omaksua ja soveltaa ryhmässä, sillä 
valokuvauksen käytännöt ja merkitykset liittyvät osaksi ihmisten arkea. (Savolainen 
2009, 211.) 
Ryhmässä käytettiin luovia menetelmiä käyttämällä valmiita kuvia, missä iäkkäiden 
muistisairaiden kaatumiset tyypillisimmin tapahtuvat. Valmiiden kuvien omakohtaiseen 
ja elämykselliseen tutkimiseen tarvitaan eläytymistä, havaitsemista, kuvittelua, sanallis-
tamista ja erilaista tekemistä. Kuvan tutkiminen alkaa katsojan assosiaatioista, kuvan tai 
tekemisen herättämistä aistimuksista, muistoista ja tuntemuksista. (Lundahl ym. 2007, 
261-262.)  
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Ryhmän aiheisiin liittyvien kartoitusten tekeminen kotona tuo ryhmäläisille näkyväksi 
mahdolliset kodin riskitekijät muistisairaalle sekä niiden korjaaminen tai poistaminen. 
Toiminnallisia ja luovia työtapoja sovellettiin osana ryhmän tapaamisia, vaikka työsken-
tely ryhmässä tapahtuikin keskustelemalla. Toiminnallisia ja luovia tehtäviä voidaan si-
joittaa ryhmän alkuun, väliin ja loppuun, kuitenkin niin että toiminnan jälkeen on myös 
aikaa keskustelulle. Toiminnallinen ja luova tehtävä voi olla arkinen ja pienimuotoinen. 
Ohjaajan oma luovuus eli kyky muuttaa tehtävä arjen tilanteeksi on merkittävä. (Nietos-
vuori 2008, 136.) Tavoitteena voikin olla terveellisten elintapojen edistäminen esim. ko-
tijumppa-ohjein tai yleensäkin tarvittavan liikunnan merkityksestä toimintakyvyn säily-
miseksi. 
Toiminta perustuu taiteen, kulttuurin ja luovuuden merkitykseen ihmisen elämässä, sekä 
tietoisuuteen siitä, että oleellista ei ole toiminnan tulos vaan yhteinen työskentelypro-
sessi. Ohjaajalle taidelähtöiset luovat ja toiminnalliset työmenetelmät antavat monia 
mahdollisuuksia, sillä niiden avulla voidaan syventää toimintaa ryhmäläisen kanssa ja 
antaa eri näkökulmia tarkastella omaa elämää sekä itseään yksilönä ja ryhmän jäse-
nenä. Ryhmätoiminnassa korostuu yhteistoiminnallisuus ja yhteisen tekemisen prosessi, 
jotka vahvistavat ihmisen yhteisöllisyyttä ja osallisuutta. (Nietosvuori 2008, 136.) 
4.3 Ohjaus, osallisuus ja ryhmätoiminta 
Ohjauksessa on kyse yhteistoiminnasta, jossa tuetaan ja edistetään ohjattavien oppimis-
, kasvu-, työ- tai ongelmanratkaisuprosesseja siten, että ohjattavan toimijuus vahvistuu. 
Hyvä ohjaus perustuu kunnioittavaan ja rakentavaan kohtaamiseen sekä dialogiseen 
vuorovaikutukseen. Ohjauskäsityksen merkittävimmät tekijät ovat Vehviläisen (2014, 
12–13) mukaan yhteistoiminta, erilaisten prosessien ohjaaminen sekä ohjattavan toimi-
juuden vahvistaminen. Ohjausprosesseja on erimittaisia ja eri tilanteita varten, yksilö- ja 
ryhmätyöskentelyssä. Ohjattavan tilanteen ja prosessoinnin myötä muotoutuvat ohjaus-
prosessin kulku ja tarkemmat tavoitteet. Prosessi alkaa tavoitteiden asettamisella eli 
päätetään päämäärä, mihin toiminnalla pyritään. (Vehviläinen 2014, 12 – 13.) 
Ryhmän koko, ikä ja sukupuoli jakauma sekä taitotaso määrittelevät ryhmän tavoitteet. 
Tavoitteen määrittelyn jälkeen tehdään suunnitelma. Ohjaajan työ alkaa ennen varsi-
naista ryhmätapaamista suunnitelulla ja mahdollisesti ryhmän muodostamisella. Suun-
nitellessaan ryhmää on ohjaajan hyvä keskustella toisten ohjaajien kanssa. Keskustele-
malla ohjaaja voi selkiyttää ajatuksiaan ja arvioida ohjaustapansa sopivuutta. Ohjaajan 
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pitää valmistautua jokaiseen ryhmäohjaukseen huolella. Uutta ryhmää aloitettaessa oh-
jaajan tulee huolehtia orientoitumisesta ympäristöön ja perustehtäviin, sopia ryhmän ra-
joista sekä ryhmäyttää ryhmän jäsenet. Ennen ryhmän alkua ohjaajan olisi hyvä tyhjen-
tää mielensä tai siirtää muut ajankohtaiset asiat taka-alalle, jotta nämä eivät häiritse ryh-
mästä nousevien asioiden kohtaamisessa. Ohjaaja selviää tunteidensa kanssa ohjaus-
tilanteesta, kun hän myöntää omat tunteensa ja ohjatessaan ryhmää on tietoinen niistä. 
Ryhmämuotoisessa tapaamisessa tavoitteena on tavallisesti tietojen ja taitojen kehittä-
minen. (Niemistö 2007, 68 – 69, 79 – 81) 
Mahdollisimman hyvään ryhmätoiminnan järjestämiseen tarvitaan ryhmän ja ohjauksen 
arviointia. Ennen ryhmän alkua tulisi miettiä ja päättää havainnointi- ja arviointikeinoista, 
jotta ohjaajalle jäisi ryhmän kokonaisprosessista mahdollisimman kunnollinen kuva. Ryh-
mäprosessin ollessa kesken uudet havainnointi- ja arviointikeinot saattavat hämmentää 
ryhmän jäseniä. Havainnoimalla koko ryhmää ja yksittäisiä osallistujia, ohjaaja voi saada 
hyödyllistä palautetta ohjaamisensa seurauksista. Ohjaajan on tarkoitus suhteuttaa ha-
vaintojaan ryhmän perustehtävään, edetäänkö ryhmässä toivotulla tavalla vai vaikut-
taako jokin ryhmän etenemiseen. Havaintojen ja arvioinnin pohjalta ohjaaja voi vaikuttaa 
ohjaustekoihin seuraavilla ryhmäkerroilla, niiden ollessa tarpeellisia. Myös ryhmän pää-
tyttyä on ryhmää tärkeää arvioida, jotta voidaan parantaa ohjaamista seuraavassa ryh-
mässä. (Niemistö 2007, 75 – 76.) 
Aito läsnäolo ja kuuntelemisen taito ryhmätilanteessa on tärkeää ohjaajalle, jotta hän 
kykenee tekemään havaintoja ryhmään osallistuvien toiminnasta sekä vuorovaikutuk-
sesta. Ryhmään osallistujalla tämä vaikuttaa osallisuuden tunteeseen sekä myös se, 
että jokainen osallistuja hyväksytään sellaisena kuin hän on, ehdoitta. Vastavuoroinen 
dialogi jokaisen ryhmäläisen kanssa lisää osallisuuden tunnetta, jokaista kuunnellaan 
vuorollaan ja jokaista osallistujaa arvostetaan. (Vehviläinen 2014, 123.)    
Osallisuutta on, että ihminen kokee tulevansa kuuluksi, kohdelluksi tasa-arvoisesti ja 
kuuluvansa yhteisöön. Osallisuus vahvistuu yhteistoiminnan ja vuorovaikutuksen kautta. 
Osallisuus estää syrjäytymistä ja eriarvoisuutta. Oleellista olisi, että jokainen ihminen 
olisi osallisena hänen itseään koskevissa asioissa. (Airaksinen ym. 2015, 13.) Jos ihmi-
nen ei koe osallisuutta omassa elämässään, vaan kokee itsensä tarpeettomaksi, voi se 
vaikuttaa ihmiseen hyvin kokonaisvaltaisesti. Sekä fyysinen kuin psyykkinenkin sairas-
tuminen voivat aiheutua ihmisen tarpeettomuuden tunteesta. Ihmisen itsearvostuksen 
romuttuessa, voi elämän tarkoituksellisuuden tunne laskea selvästi. Jokaisen ihmisen on 
koettava tunnetta omasta tärkeydestään ja merkityksellisyydestään, olla osana jotakin ja 
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kuulua johonkin. (Jarva 2016, 25 – 26.) Jokainen ihminen on yksilö ja jokaisen ihmisen 
henkilökohtainen osallisuus muodostuu hänen omien voimavarojensa mukaisesti. Osal-
lisuus mahdollistaa ihmisen osallistumisen ja vaikuttamisen yhteisössä sekä yhteiskun-
nassa. Toiminnalliset ja luovat menetelmät tukevat asiakkaan osallisuutta ja tuottavat 
iloisia asioita yhdessä tekemällä. (Airaksinen ym. 2015, 13.) Menetelmien valinta riippuu 
tavoitteista, mutta myös yksilöstä tai ryhmästä. Menetelmä toimii välineenä tavoitteen 
saavuttamiseksi (Kalliola ym. 2010, 77-78). 
Ryhmänohjauksen pedagogisessa suunnitelmassa määriteltiin tavoitteet, kuvaus ja me-
netelmät sekä arvio ryhmäkerroista (Liite 1). Ryhmäkertojen aiheet olivat Muistiyhdistyk-
sen ehdottamia. Kyseiset aihealueet on koettu eniten huolta aiheuttavina muistisairaan 
ja omaisen kotona. Aiheet ovat lähtöisin muistisairaiden omaisilta. Ryhmäkertojen aihei-
siin perehdyttiin ja kerättiin materiaalia jaettavaksi ryhmäläisille kotiin. Näin heille jäisi 
ryhmäkerran aiheista materiaalia, jolloin he voisivat kerrata asioita jälkeenpäin sekä että 
he käytännössä tarkastelisivat kotinsa turvallisuusasioita. He voivat itse vaikuttaa koti-
ympäristönsä turvallisuuteen ja näin voimaantua oman arkielämänsä toimijana. Viides 
ryhmätapaaminen oli suunniteltu Kunnon kotiin, jotta ryhmäläiset pääsisivät kokeilemaan 
ja näkemään käytännössä erilaisia teknologian apuvälineitä. Ryhmäläisiltä kysyttäessä 
he olivat mielissään mahdollisuudesta päästä Kunnon kotiin. Huomioitiin myös ryhmä-
läisten kulkumahdollisuus, mikä ei onneksi tuottanut kenellekään vaikeuksia. 
Ryhmän sisältö määriteltiin aiheen mukaan tietyn teorian ja toiminnan kautta. Yhteinen 
tekeminen ja toiminta johdattivat ryhmäkerran alussa aiheeseen sekä lopettivat ryhmä-
kerran. Vaikka ryhmässä oli suunniteltua toimintaa, ryhmäläiset voivat keskeyttää ja ky-
syä asioista, milloin tahansa. Ryhmäkerroille oli tehty suunnitelma, mutta sitä voidaan 
muokata aina ryhmäläisten tarpeiden mukaisesti. Laadukasta ryhmätoimintaa ei ole 
mahdollista toteuttaa ilman suunnitelmaa, mutta sitä on hyvä pystyä joustavasti ryhmän 
mukaisesti muuttamaan. Ryhmämuotoinen toiminta lisää yhteisöllisyyttä ja turvallisessa 
ryhmässä uskalletaan keskustella ja kertoa omakohtaisia kokemuksia. Vuorovaikutuk-
sen kautta vahvistuu kokemus kuulua ryhmään.  Ryhmän jäsenten kunnioittaminen ja 
huomioiminen yksilöinä. 
Ryhmäläiset olivat muistisairaiden omaisia, mikä on ryhmäläisiä yhdistävä tekijä. Ver-
taistuki on ihmisten vastavuoroista kokemusten vaihtoa, jossa samankaltaisia tilanteita 
ja prosesseja elämässään eläneet ja läpikäyneet ihmiset tukevat toinen toistaan. Ver-
taistukea on toisia kunnioittavassa ilmapiirissä halu jakaa kokemuksia ja tietoa saman-
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kaltaisessa elämäntilanteessa olevien ihmisten kanssa. Vertaistuki on mahdollista mää-
ritellä myös voimaannuttavana sekä muutosprosessina jolloin ihminen voi löytää ja tun-
nistaa omat voimavaransa sekä vahvuutensa ja vastata omasta elämästään. (THL 
2015b.) Ryhmäläisten oli mahdollista saada vertaistukea toinen toisistaan. Samanlai-
sessa tilanteessa olevat ryhmäläiset ymmärtävät toisiaan paremmin sekä ryhmään syn-
tyy luottamuksellinen ilmapiiri.  
 Ryhmän toiminnan kuvaus, aiheena kaatumisen riskitekijät 
Ensimmäisen ryhmäkerran tavoitteena olivat ryhmäläisten tutustuminen toisiinsa ja ryh-
mäytyminen. Alussa esittelimme itsemme ryhmäläisille, kerroimme opinnoistamme sekä 
ryhmäkertojen liittyvän opinnäytetyöhömme. Jokainen ryhmäläinen esitteli itsensä ja ker-
toi muistisairaasta omaisestaan/läheisestään. Muistiyhdistyksestä paikalla oli muistioh-
jaaja ja hän järjesti toimintaa muistisairaille henkilöille omaisten ollessa ryhmässä.  Tämä 
mahdollisti yhden ryhmäläisen osallistumisen ryhmään. Ryhmäkerran alussa joimme 
kahvia ja keskustelimme ryhmäläisten kanssa, tarkoituksena ilmapiirin keventyminen ja 
vapautuminen. Ryhmäläisiä pyydettiin täyttämään alkukartoituskysely. Kyselyä täyttä-
essä ryhmäläisillä kysyivät tarkentavia kysymyksiä sekä pystyimme huomioimaan tyh-
jäksi jääneet vastaukset ja pyytämään täydennystä vastauksiin.  
Toiminnallisiin ja luoviin menetelmiin liittyvä valokuvien käyttö johdatti ryhmäläiset ryh-
mäkerran aiheeseen. Käytimme valokuvia, missä iäkkäiden muistisairaiden kaatumiset 
tyypillisimmin tapahtuvat. Valokuvat kuvasivat paikkoja, myötävaikuttavia tekijöitä sekä 
ajankohtia ja toimintaa kaatumisenriskitekijöistä kuvina. Valokuvat valittiin ja tulostettiin 
internetistä, kuvamaan mahdollisimman hyvin taulukon kaatumisenriskitekijöitä. Ryhmä-
läiset saivat valita kuvan, missä heidän mielestään tapahtuu eniten kaatumisia ja valin-
nan jälkeen he keskustelivat kuvasta toisen ryhmäläisen kanssa ja kertoivat miksi he 
valitsivat kyseisen kuvan. Tämän jälkeen keskustelimme yhdessä koko ryhmän kanssa 
jokaisen valitsemasta kuvasta ja kerroimme yleisimmät kaatumiseen johtavat tilanteet ja 
havainnollistimme tämän piirtämällä taulukon taululle. (Taulukko 2.) Tämän jälkeen ker-
roimme kaatumisen riskitekijöistä muistisairaiden omaisille, jossa käytettiin UKK-instituu-
tin Kaatumisseula-hankkeen materiaalia. (UKK-instituutti 2017a.) Tämän tavoitteena oli 
välittää uutta tietoa ryhmäläisille kaatumisen riskitekijöistä.  
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Taulukko 2. Paikat, vuorokauden ajat ja toiminta, missä iäkkäiden muistisairaiden kaa-











Ryhmäkerran toiminta perustui kuitenkin kokoaikaiseen keskusteluun ryhmän kesken, 
jolloin toiminnan oli mahdollisesta muuttua tilanteen mukaisesti ja ryhmäläisistä lähte-
väksi toiminnaksi. Ryhmäläiset kyselivät ja keskustelivat asioista aktiivisesti, mikä toikin 
haasteita aikataulussa pysymiseen. Jokainen ryhmäläinen osallistui kuitenkin keskuste-
luun, joka sujui hyvin rauhallisesti ja vastavuoroisesti.  
Lopuksi teimme yhdessä liikunnallisena harjoitteena kotivoimisteluohjelman. Tavoit-
teena lisätä liikuntaa kotiympäristössä ja tehdä yhdessä muistisairaan kanssa kotivoi-
mistelua kotona (Liite 2). Kotiin annettiin aiheeseen liittyvän kartoituksen tekeminen Kaa-
tumisseulan tarkistuslistan kaatumisen vaaratekijöistä, joihin voidaan itse vaikuttaa (Liite 
3). Tämän tavoitteena oli auttaa ryhmäläisiä huomioimaan kotiympäristöään ja havaitse-
maan muutostarpeita sekä kiinnittää huomioita terveellisiin elämäntapoihin. 
Ryhmäläisille annettiin kotiin materiaalina liikuntaohje, kotivoimisteluohjelma sekä kym-
menen keinoa kaatumisen ehkäisyyn -monisteet, joista osan kävimme läpi toiminnalli-
sessa ja luovassa osuudessa ja osan kerroimme ryhmän teoria osuudessa. (UKK-insti-
tuutti 2017a.) Materiaalin tarkoituksena on myös helpottaa asian mieleen palauttamista 
kotona ryhmäkerran jälkeen. 
Paikka/toiminta/myötävaikuttava  
tekijä/ajankohta 
% kaikista kaatumisista 
Oma huone 62 % 
Muualla sisätiloissa 26 % 
Julkinen paikka 12 % 
Seisomaan nousemisen yhteydessä tai 
istuutuessa 
27 % 
Matkalla wc:hen 13 % 
Liikkuessa ilman kenkiä 20 % 
Liikkuessa kävelyapuvälineen kanssa 3 % 
Levottomuus 31 % 
Sekavuus 13 % 
Yöllä (klo 21–06) 35 % 
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 Ryhmän toiminnan kuvaus, aiheena paloturvallisuus 
Toinen ryhmätapaaminen aloitettiin kuulumisien vaihtamisella ja kahvin juomisella. Vuo-
rovaikutus ryhmäläisten välillä oli hyvin sujuvaa. Kävimme läpi Kaatumisseulan tarkis-
tuslistan (Liite 3) keskustelemalla kohta kohdalta ryhmäläisten kanssa. Ryhmäläiset ko-
kivat Kaatumisseulan tarkistuslistan tekemisen kotona merkittäväksi, sillä näin he pysty-
vät itse vaikuttamaan kotinsa turvallisuuteen. Näin ryhmäläiset myös oppivat huomioi-
maan kotiympäristöään omasta näkökulmastaan sekä muistisairaan henkilön näkökul-
masta. Kaikki ryhmäläiset olivat tehneet kartoituksen ja keskustelivat ryhmässä avoi-
mesti tarkistuslistassa olevista kysymyksistä. Ryhmämuotoinen toimintamme mahdollisti 
keskustelun, joka oli ryhmäläisistä itsestä lähtevää toimintaa ja vahvistaa näin osalli-
suutta yhteistoiminnan ja vuorovaikutuksen kautta. Kaikki ryhmäläiset olivat tehneet ko-
tivoimisteluohjelmaa (Liite 2) kotona menneen viikon aikana. Osa ryhmäläisistä oli tehnyt 
kotivoimisteluohjelmaa säännöllisesti, mikä oli kotiin annettavan ohjelman tarkoituskin, 
voimaannuttaa sekä lisätä omatoimista liikuntaa kotiympäristössä.  
Pyysimme ryhmäläisiltä ensimmäisestä ryhmäkerrasta palautetta paperille kuvatulla as-
teikolla yhdestä viiteen. Numerot merkitsevät yksi: ei välittynyt uutta tietoa/ei lisännyt 
turvallisuuden tunnetta, viisi: välittyi uutta tietoa/lisäsi turvallisuudentunnetta. Ryhmäläi-
siä pyydettiin merkitsemään kohta, mikä kuvaa hänen omaa kokemustaan ryhmäker-
rasta. Päädyimme palautteen keruuseen jokaisesta ryhmäkerrasta varmistuaksemme 
riittävästä ja uudesta tiedon määrästä, voidaksemme kehittyä ohjaajina sekä saadak-
semme vastauksen tutkimuskysymykseemme turvallisuuden tunteen vahvistamisesta. 
Aiheeseen johdattelevana tehtävänä oli lisätä talon pohjapiirustukseen palohälyttimet, 
mahdollisimman oikein sijoittaen ja riittävä määrä. Tehtävä käytiin yhdessä läpi keskus-
telemalla ja keskustelussa kävi ilmi, ettei ryhmäläisillä ollut riittävää määrää palovaroitti-
mia asunnossaan tai osa niistä oli väärin sijoitettuna.  Muistiyhdistyksestä paikalla oli 
pelastusalan asiantuntija ja hän kertoi paloturvallisuudesta muistisairaan kotona.  Pelas-
tusalan asiantuntija piti paloturvallisuusluennon, missä hän käsitteli riskitekijöitä palotur-
vallisuudessa. Katsoimme yhdessä videon: Miten nopeasti tulipalo etenee, video havain-
nollistaa savun sakeuden ja laskeutumisen lattian rajaan (SPEK 2016). Tämä herättikin 
ryhmässä keskustelua, varsinkin savun nopea muodostuminen ja näkyvyyden heikkene-
minen. Ryhmäläiset kyselivät ja keskustelivat asioista aktiivisesti, jokainen ryhmäläinen 
osallistui keskusteluun, mihin oli varattu aikaa reilusti.   
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Lopuksi teimme tehtävän liittyen ryhmäkerran aiheeseen. Aiheena oli piirroskuva mie-
hestä olohuoneessa (Liite 4), mistä piti etsiä paloturvallisuus riskejä kynällä merkaten. 
Piirroskuvan oli tarkoitus havainnollistaa mahdollisia kodin paloturvallisuus riskejä, mihin 
mahdollisesti tulisi kotonakin kiinnitettyä huomiota jatkossa. Jokainen ryhmäläinen osal-
listui tehtävän tekemiseen ja löysi paloturvallisuus riskejä kuvasta, jotka kävimme yh-
dessä läpi keskustelemalla. Jaoimme ryhmäläisille ryhmän aiheiseen liittyvän kartoituk-
sen, Kodin turvallisuuden tarkistuslistan (Liite 5). Tämän tarkoituksena oli ryhmäläisten 
omatoiminen kodin paloturvallisuuden huomioiminen ja tätä kautta kodin turvallisuuden 
parantaminen. Jaoimme ryhmäläisille vielä ryhmäkerran aiheesta SPEK:in paloturvalli-
suutta kotona -lehtisen kotiin vietäväksi. (SPEK 2017.) Materiaalin tarkoituksena on pa-
lauttaa mieleen ryhmäkerran aiheet sekä oppia havainnoimaan paloturvallisuus riskejä 
kotiympäristössä.  
 Ryhmän toiminnan kuvaus, aiheena ulkopuolinen uhka 
Aloitimme kolmannen ryhmätapaamisen kuulumisien vaihtamisella ja kahvin juomisella 
vahvistaen näin ryhmäläisten vuorovaikutusta. Kotona tehty kartoitus, Kodin turvallisuu-
den tarkistuslista (Liite 5), käytiin läpi yhdessä ryhmäläisten kanssa keskustelemalla. 
Ryhmäläiset kokivat kotona tehdyn Kodin turvallisuuden tarkistuslistan hyvin hyödyl-
liseksi, näin heidän tuli kiinnitettyä huomiota esim. sähkölaitteiden turvallisuuteen ko-
tona, palovaroittimien mahdolliseen uudelleen sijoittamiseen sekä parempaan valaistuk-
seen kotona myös yöaikaan. Näin ryhmäläinen pystyy itse vaikuttamaan kotinsa turval-
lisuuteen vahvistaen häntä toimijana omassa elämässään. Pyysimme ryhmäläisiltä toi-
sesta ryhmäkerrasta palautetta, minkä ryhmäläiset kokivat hyväksi, kokien näin pysty-
vänsä vaikuttamaan ryhmän sisältöön. Ryhmäläiset antoivat myös suullista palautetta 
ryhmäkerralla, mikä oli positiivista, aihe koettiin hyvin tärkeäksi. 
 
Ryhmätapaamisen aiheeseen johdattava harjoite oli ICE-kirjainsarjan lisääminen omai-
sen nimen eteen puhelimeen, johon toivoo otettavan yhteyttä, jos jotakin tapahtuu itselle. 
Tämä helpottaa lähiomaisen yhteystietojen löytymistä puhelimesta niin kotimaassa kuin 
ulkomailla. (Suomen Punainen Risti 2017.) Tarkoituksena oli, että ryhmään osallistuva 
osaisi ICE-kirjainsarjan lisäämisen omaisen nimen eteen ja voisi sen tehdä myös lähei-
sensä puhelimeen kotona. Näin pyritään vahvistamaan omaisen omaa toimijuutta ja ko-
kemusta turvallisuuden tunteesta, jos omaiselle itselleen tapahtuisi jotakin.  
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Havainnollistimme teoriaa ulkopuolisen uhan ennaltaehkäisystä Powerpoint esityksellä, 
jonka tarkoituksena oli tukea suullista esitystämme. Myös muistiinpanojen kirjoittaminen 
käsitellystä aiheesta on helpompaa, sillä eräs ryhmäläisistä halusi tehdä muistiinpanoja 
ryhmäkerran aiheesta. Kerroimme ryhmäläisille ulkopuolisen uhan mahdollisuudesta ja 
miten siihen voi yrittää varautua. Ryhmäläiset olivat aika hyvin tietoisia ulkopuolisen 
uhan mahdollisuudesta ja keskustelivatkin aiheesta aktiivisesti. Tärkeää on ikäihmisen 
turvallisuuden takaaminen sekä ihmisarvon ja oikeuksien kunnioitus. Väkivaltaan sekä 
kaltoinkohteluun on aina puututtava. Tämä herätti ryhmässä paljon keskustelua, vaikka 
aihe on hyvin arkaluontoinen. Arkaluontoiseksi kaltoinkohtelusta keskustelemisen tekee 
se, että usein kyseessä on kaltoinkohdellun lähiomainen tai tuttava. Eräs ryhmäläisistä 
kertoi omakohtaisen kokemuksen kaltoinkohtelusta, josta yhdessä keskustelimme sekä 
mietimme mahdollisuuksia toimia tällaisessa tilanteessa, miten arkaluontoinen ja haas-
tava tällainen tilanne on. Tilanteeseen tulee kuitenkin aina puuttua.  
 
Ryhmätapaaminen päättyi siihen, että ryhmäläisille annettiin materiaalina kotiin vietä-
väksi Turvaopas senioreille. (Rikoksentorjuntaneuvosto 2012.) Tämän tarkoituksena on 
palauttaa mieleen ryhmäkerran aiheet ja vahvistaa koettua turvallisuuden tunnetta ko-
tona, ryhmäläisen voidessa itse huomioida ja tehdä mahdollisia muutoksia kotiinsa näin 
vahvistaen ryhmäläistä toimijana omassa elämässään.  
 Ryhmän toiminnan kuvaus, aiheena muistisairaan katoaminen 
Neljäs ryhmätapaaminen aloitettiin kuulumisien vaihtamisella ja kahvin juomisella ryh-
mäläisten kanssa vahvistaen vuorovaikutusta ryhmässä. Pyysimme kolmannesta ryh-
mäkerrasta palautetta ryhmäläisiltä. Ryhmäläiset antoivat mielellään palautetta niin kir-







TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Tiina Kuosmanen ja Sanna Mannonen 
Osa ryhmäläisistä oli valokuvannut omaisensa ja osa valokuvattiin ryhmäkerroillamme 
Muistiyhdistyksen kameralla. Valokuviin laitettiin päivämäärä ja ne laminoitiin. Tämän 
tarkoitus oli varmistaa, että jokaiselta ryhmäläiseltä löytyy uusi valokuva omaisestaan, 
mahdollisen katoamisen varalle, sillä se helpottaa etsintöjä. Tässä valokuvaus myös 
vahvistaa vuorovaikutusta kaikkien osapuolten kesken sekä kuvan tutkiminen herättää 
katsojassa muistoja ja tuntemuksia sekä ajatuksia siitä, että ikuistaisimme valokuvaten 
useammin toisiamme ja elämäntilanteitamme. Kerroimme ryhmäläisille, miten voitaisiin 
ehkäistä muistisairaan katoamista ja miten toimia, jos muistisairas katoaa. Pyrimme näin 
vahvistamaan omaisen toimijuutta ja lisäämään koettua turvallisuuden tunnetta kotona. 
Havainnollistimme teoriaa muistisairaan katoamisen ennaltaehkäisystä Powerpoint esi-
tyksellä, jonka tarkoituksena oli tukea suullista esitystämme ja helpottaa ryhmäläisten 
esityksen seuraamista. Tarkoituksena jokaisen ryhmäläisen huomioiminen yksilöllisesti 
ja heidän oppivan huomioimaan kotona mahdollisuuden ehkäistä muistisairaan katoami-
nen ja näin vahvistaa koettua turvallisuuden tunnetta arkielämässä kotona.   
Lopuksi teimme yhdessä ryhmäläisten kanssa 112-sovelluksen lataamisen puhelimeen 
ja käyttöönoton. Tämä välittää hälytyskeskukselle soittajan tarkan sijainnin automaatti-
sesti ja tällöin avunsaanti nopeutuu. Tarkoituksena oli, että ryhmään osallistuva osaisi 
112-sovelluksen lataamisen ja käyttöönoton ja voisi sen tehdä myös läheisen puheli-
meen. Näin varmistettiin sovelluksen onnistunut lataaminen puhelimeen ja käyttöönotta-
minen yhdessä ryhmäläisten kanssa. Ryhmäläiset eivät olleet tietoisia kyseisestä sovel-
luksesta ja kokivat sen lataamisen puhelimeen hyväksi. Yhdessä tekeminen oli myös 
ryhmäläisten mielestä hyvä asia, he saivat tukea ja varmistusta, eikä heidän tarvinnut 
tehdä sitä yksin. Jos ryhmäläisellä ei ollut älypuhelinta, eikä sovelluksen asentaminen 
siksi onnistunut, ja jaoimme tulostetun 112- koordinaatti julisteen, mihin pystyy kirjoitta-
maan kotiosoitteen ja koordinaatit. Kotona tehtävänä olisi ladata 112- sovellus omaisen 
puhelimeen tai kiinnittää 112- koordinaatti juliste kotona keskeiselle paikalle. (Digia 
2017.) Tällä pyritään vahvistamaan koettua turvallisuuden tunnetta kotiympäristössä. 
Ryhmätapaaminen päättyi siihen, että pyydettiin palautetta tästä ryhmäkerrasta. Palaut-
teen keräämiseen ryhmäkerran lopussa vaikutti seuraavan ryhmäkerran tapaamispaik-
kana toimiva Kunnonkoti, Ryhmäläisille annettiin materiaalina kotiin vietäväksi Muistisai-
raan turvallinen arki-lehtinen (Liite 6).  
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4.3.5 Ryhmän toiminnan kuvaus, aiheena teknologia 
Viides ja viimeinen ryhmätapaaminen oli Kunnon kodissa. Muistiyhdistyksestä oli mu-
kana pelastusalan asiantuntija. Kunnon kodin edustaja kertoi aluksi meille Kunnon ko-
dista ja sen toiminnasta yleisesti. Tämän jälkeen pääsimme yhdessä ryhmäläisten 
kanssa näkemään ja kokeilemaan teknologian apuvälineitä. Teknologian apuvälineet, 
joihin tutustuimme paremmin, valikoituivat ryhmäkertojen aiheiden ja ryhmäläisten kiin-
nostuksen mukaisesti. Teknologian apuvälineistä ryhmäläiset kokivat voivansa saada 
apua kodin arkitilanteisiin.  Tutustuimme ja kokeilimme yhdessä ryhmäläisten kanssa 
mm. ovisilmät, hälytysmaton/tarramaton, painopeiton, palovaroittimet, hälyttävän dose-
tin, paikantimet, älypuhelimen ja liesivahdin. Ryhmäläiset kokivat tämän käynnin käytän-
nönläheisenä ja käytännön kokemusta antavana, näin päätöksen tekeminen apuväli-
neen hankinnasta on helpompaa.  Eräs ryhmäläisistä oli estynyt tulemaan ryhmäkerralle, 
mutta koska hän kuului ryhmäämme, hän voi jälkeen päin sopia tutustumiskäynnistä 
Kunnon kotiin.   
Ryhmäläiset kokeilivat elektronisen ovisilmän käyttämistä, mikä oli heidän mielestään 
helppo käyttöinen. Nappia painamalla saatiin puheyhteys oven ulkopuolella olevaan 
henkilöön, oven ulkopuolella oleva henkilö nähtiin myös kuvaruudusta. Näin ryhmäläiset 
kokivat oven avaamisen turvallisena vaihtoehtona. Kunnon kodin makuuhuoneessa ko-
keiltiin hälytysmattoa, matto antaa hälytyksen siihen astuttaessa. Maton voi sijoittaa eri 
paikkoihin esim. ulko-oven eteen, sängyn viereen. Tarramattoa on mahdollista käyttää 
tavallisen maton sijaan. Tarramatto kiinnittyy lattiaan, jolloin siihen ei voi kompastua. An-
taen kuitenkin vaikutelman, että lattialla on matto. (Ikäteknologiakeskus 2017.)  
Eräs ryhmäläisistä halusi kokeilla painopeittoa, sillä hänen läheisensä oli aika levoton 
iltaisin nukkumaan mennessä. Painopeiton on tarkoitus vahvistaa levottomalla ihmisellä 
koettua turvallisuuden tunnetta ja rauhoittaa nukahtamishetkeä. Palovaroittimista huo-
mioita kiinnitti seinässä oleva palovaroittimen paristokotelo, mistä olisi helppo vaihtaa 
paristot. Ei tarvitse kiivetä tikkaille, vaihtaakseen paristot palovaroittimesta katosta, jol-
loin kaatumisvaara pienenee. Hälyttävä lääkedosetti muistuttaa käyttäjää, milloin lääk-
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Paikannin on pieni kokoinen. Paikantimen pienikokoisuuden vuoksi sen voi laittaa, 
vaikka avaimenperäksi muistisairaan avaimiin. Paikantimen seurantaa voi tarkastella 
älypuhelimesta, se näyttää paikanninta pitävän sijainnin. Eräällä ryhmäläisen omaisella 
oli paikannin käytössä. Tutustuimme yhdessä ryhmäläisen älypuhelimen avulla, omaisen 
liikkumisen näkymiseen älypuhelimella. Älypuhelin DORO on suunnattu nimenomaan 
ikäihmisille ja on helppo käyttöinen. Tähän tutustuttiin erään ryhmäläisen kanssa, koska 
hänellä ei älypuhelinta vielä ollut. (Ikäteknologiakeskus 2017.)   
Kunnon kodin keittiössä tutustuimme liesivahtiin, joka valvoo lieden lämpötilaa ja katkai-
see virran tarvittaessa. Laite on automaattinen, eikä edellytä käyttäjältä uuden opettelua, 
kun se on asennettu. Tutustuimme myös muihin ryhmäläisiä kiinnostaviin teknologian 
apuvälineisiin. (Ikäteknologiakeskus 2017.) Ryhmätapaaminen päättyi siihen, että pyy-
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN  
5.1 Aikataulu 
Lokakuussa 2016 otimme yhteyttä Varsinais-Suomen Muistiyhdistykseen. Sovimme 
opinnäytetyön aiheesta, joka liittyisi Turvallisesti Kotona -hankkeeseen. Järjestäisimme 
ryhmämuotoista toimintaa muistisairaiden omaisille, tarkoituksena tutkia voidaanko ryh-
mämuotoisella toiminnalla vaikuttaa koettuun turvallisuuden tunteeseen kotiympäris-
tössä. Joulukuussa 2016 tapaamisessa sovittiin ryhmien teemojen valinnoista sekä nii-
den sisällöistä. Tapaamisessa keskusteltiin ja suunniteltiin tehtävää kyselyä ryhmäläisille 
yhdessä Muistiyhdistyksen henkilökunnan kanssa. Muistiyhdistyksen kanssa sovittiin 
ryhmä tapaamisten alkamisajankohdaksi tammikuu, johon ei kuitenkaan tullut ilmoittau-
tuneita. Päädyttiin siirtämään ryhmien ajankohta maalis-huhtikuulle. Muistiyhdistys tie-
dotti ryhmien uudesta ajankohdasta, josta liitteenä mainos (Liite 7).  
Maaliskuussa lähetettiin alku- ja loppukartoituskysely ohjaavalle opettajalle ja Muistiyh-
distykselle hyväksyttäväksi. Ryhmät toteutuivat maalis- huhtikuussa 2017. Touko-heinä-
kuussa analysoitiin kartoituskyselyjen tulokset. Heinä-elokuussa viimeisteltiin opinnäyte-
työ. Valmis opinnäytetyö esitellään syyskuussa 2017. 
5.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tehtävät 
Opinnäytetyössä tutkitaan ilmiötä tai asiaa. Opinnäytetyö lähtee aiheen ideoinnista ja 
tarkastelukulmia vaihtamalla hahmottuu tutkimusilmiö eli selvitetään, mistä ilmiössä on 
kyse. Opinnäytetyön tekeminen on prosessi, jossa analysoidaan tutkimusilmiötä. Pro-
sessi etenee samaa kaavaa, tutkimismuodosta riippumatta. Opinnäytetyössä tavoitel-
laan tuloksia ja ratkaisuja, jotka ovat luotettavia ja uskottavia. (Kananen 2015, 14–16.) 
Tutkimuksen tarkoitus oli vahvistaa omaisten tietoutta kodin eri riskitekijöistä ja niiden 
ennaltaehkäisystä sekä vahvistaa koettua turvallisuuden tunnetta. Päämääränä ryhmä-
tapaamisissa esitetyn ja käsitellyn tiedon avulla informaation lisääminen sekä turvalli-
suuden tunteen kokeminen kotona asuvan muistisairaan kanssa. Määrittelemme ryhmä-
kertojen tavoitteet, menetelmät ja arvion ryhmäkerroista taulukossa (Liite 1). Kaikilla ryh-
mäkerroilla tavoitteena oli koetun turvallisuuden tunteen vahvistaminen, mahdollisuus 
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vaikuttaa toimintaan sekä vertaistuki. Ensimmäisellä ryhmäkerralla tavoitteena oli tutus-
tuminen/ryhmäytyminen sekä välittää uutta tietoa kaatumisen ehkäisystä. Toisella ryh-
mäkerralla tavoitteena oli välittää uutta tietoa paloturvallisuudesta. Kolmannella ryhmä-
kerralla tavoitteena oli välittää uutta tietoa ulkopuolisen uhan ennaltaehkäisystä sekä yh-
teisöllisyyden kehittyminen. Neljännellä ryhmätapaamisella tavoitteena oli välittää uutta 
tietoa muistisairaan katoamisen ennaltaehkäisystä. Viidennellä ryhmätapaamisella ta-
voitteena oli välittää uutta tietoa teknologiasta ja apuvälineisiin tutustuminen.  
Ryhmäkerroilla kerrotulla tiedolla ja toiminnalla on tarkoitus vahvistaa omaisten tietoi-
suutta kodin riskitekijöistä. Kotona tehtävien kartoitusten myötä ja mahdollisten korjaa-
vien toimenpiteiden tekemisellä on mahdollisuus lisätä kotona asuvan muistisairaan ja 
omaisen/omaishoitajan turvallisuuden tunnetta ja kodin turvallisuutta. 
Tutkimuskysymykset olivat: 
1. Miten koetaan tämänhetkinen turvallisuuden tunne?  
2. Kuinka usein koetaan turvattomuuden tunnetta?  
3. Onko ryhmäkerroilla pystytty vahvistamaan tietoisuutta kodin turvallisuus asioista? 
5.3 Tutkimusmenetelmä 
Ryhmämuotoinen toiminta toteutettiin Turvallisesti kotona -hankkeelle, jossa hyödynnet-
tiin toiminnallisia ja luovia menetelmiä. Toiminallisen opinnäytetyön tukena voidaan käyt-
tää määrällisen tutkimusmenetelmän keinoja silloin kun, tarvitaan mitattavaa, tilastolli-
sesti ilmoitettavaa numeraalista tietoa. Kysymyksien muotoutuessa ”kuinka paljon” ja 
”missä määrin” ne luovat käsityksen siitä, että tiedollisena kiinnostuksen kohteena on 
määrällisellä tutkimusmenetelmällä saavutettu tieto. Tällöin selvityksen kohteen on ol-
tava mitattavissa. Numeroiden kautta voidaan yleisesti selittää, perustella, kuvailla tai 
täsmentää idea, yksityiskohtaa tai aihepiiriä, joka liittyy toiminnalliseen opinnäytetyöhön. 
Usein toiminnallisissa opinnäytetöissä riittää suuntaa antava tieto. (Vilkka & Airaksinen 
2003, 58.)  
Tämän alkukartoitus- ja loppukartoitus kyselyn avulla tutkimme, olemmeko ryhmätoimin-
nan kautta pystyneet välittämään uutta tietoa ryhmäläisille turvallisuuteen liittyvissä asi-
oissa. Ryhmän kokoontuessa ensimmäisen kerran tehdään alkukartoituskysely ja ryh-
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män kokoontuessa viimeisen kerran tehdään loppukartoituskysely (Liite 8). Alkukartoi-
tuskyselyssä ja loppukartoituskyselyssä ovat samat kysymykset muuten, mutta yksi ky-
symyksistä muutettiin. Alkukyselyssä kysyimme mitä odotat ryhmäkerroilta? Loppuky-
selyssä vaihdoimme kysymyksen Vastasivatko ryhmäkerrat odotuksianne? Tämä muu-
tos ei kuitenkaan vaikuta kyselyn kautta saatavaan tietoon eikä varsinaiseen tutkimus-
kysymykseemme.  
Ryhmäläisiltä pyydetään palautetta jokaisesta ryhmäkerrasta, paperille kuvatulla as-
teikolla yhdestä viiteen. Numerot merkitsevät yksi: ei välittynyt uutta tietoa/ei lisännyt 
turvallisuuden tunnetta, viisi: välittyi uutta tietoa/lisäsi turvallisuudentunnetta. Ryhmäläi-
siä pyydettiin merkitsemään kohta, mikä kuvaa hänen omaa kokemustaan ryhmäker-
rasta. Asteikko tehdään Surveypal-ohjelmalla, jonne syötetään ryhmäläisten vastaukset, 
jolloin ryhmästä saatua palautetta voidaan arvioida. Muistiyhdistyksellä on käytössään 
Surveypal- ohjelma. 
Havainnoinnin kautta on mahdollista saada tietoa, ovatko ihmiset toimineet niin kuin he 
ovat sanoneet toimivansa. Havainnoinnin avulla voidaan saada suoraa ja välitöntä tietoa 
yksilöiden tai ryhmien toiminnasta ja käyttäytymisestä. Havainnointi ryhmätilanteissa on 
ollut vapaasti muotoutuvaa (Hirsjärvi ym. 2009, 212-214.) Havainnoinnin kautta ryhmä-
tilanteita on pyritty suunnittelemaan ja toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan parem-
min toimiviksi ja kaikkia huomioivaksi.  
5.4 Tutkimuksen toteutus 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä tavoitteena on käytännön toiminnan ohjeistaminen, 
opastaminen, toiminnan järjestäminen tai järkeistäminen. Se voi olla ammattikäyttöön 
tarkoitettu ohje, ohjeistus tai opastus kuten esimerkiksi turvallisuusohjeistus. Kohderyh-
män mukaisesti toteutustapana voi olla esimerkiksi kansio, opas tai tapahtuman toteu-
tus. Tärkeää toiminnallisessa opinnäytetyössä on, että siinä yhdistyy käytännön toteutus 
ja sen raportointi. Toiminnallisen opinnäytetyön on hyvä olla työelämälähtöinen ja käy-
tännönläheinen sekä tutkimuksellisesti toteutettu ja riittävästi alan tietoa ja taitoa sisäl-
tävä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)  
Opinnäytetyö toteutettiin Turvallisesti kotona -hankkeelle, jossa hyödynnettiin toiminnal-
lisia ja luovia menetelmiä. Opinnäytetyönä toteutettiin turvallisuuteen liittyvää ryhmätoi-
mintaa muistisairaiden omaisille/läheisille yhdessä Muistiyhdistyksen kanssa. Viidellä 
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ryhmäohjaus kerralla ovat aiheina kaatuminen, paloturvallisuus, ulkopuolinen uhka, 
muistisairaan katoaminen ja teknologian apuvälineet. Turvallisesti kotona –hankkeen 
työntekijöiden kokemuksen kautta aiheiksi valikoituivat edellä mainitut. Kyseiset aihealu-
eet on koettu eniten huolta aiheuttavina muistisairaan ja omaisen kotona. Ryhmän ta-
voitteena oli vahvistaa omaisten tietoutta kodin eri riskitekijöistä ja niiden ennaltaeh-
käisystä sekä vahvistaa turvallisuuden tunnetta. Toiminnallisella ja luovalla osuudella 
ryhmän alussa oli tavoitteena johdattaa osallistuja ryhmän aiheeseen, mutta myös luoda 
keinoja omaiselle työvälineeksi kotiin turvallisuuden vahvistamiseksi tai riskitekijöiden 
vähentämiseksi. 
5.5 Aineiston hankinta 
Hyvin perinteinen ja tyypillinen tapa kerätä tutkimusaineistoa on kyselylomake. Kysely-
muotoa lomakkeessa vaihdellaan kyselyn tarkoituksen ja kohderyhmän mukaan. Kysy-
mysten luomisessa, tekemisessä ja muotoilemisessa on oltava huolellinen, sillä kysy-
mykset toimivat perustana tutkimuksen onnistumiselle. Kysymysten muodoissa on ol-
tava tarkkana, jotta vastaaja ymmärtää kysymykset tutkijan tarkoittamalla tavalla. Kysy-
mykset eivät saisi olla johdattelevia vaan niiden tulisi olla yksiselitteisiä, parhaan mah-
dollisen tuloksen saavuttamiseksi. Kyselylomakkeen suositeltava pituudessa kannattaa 
huomioida kohderyhmä ja aikuisilla viisi sivua on suositeltava maksimi pituus. Kyselylo-
maketutkimus voidaan jakaa kahteen eri tutkimusasetelmaan poikittaistutkimuksella eli 
poikkileikkaus aineistolla tai pitkittäistutkimuksella eli seurantatutkimuksella kerättävä ai-
neisto. Seurantatutkimuksessa aineisto kerätään vähintään kaksi kertaa eri ajankoh-
dassa samoilta vastaajilta. Tämän tutkimuksen avulla pystytään selittämään ilmiötä. 
(Valli 2010, 103 – 109.) 
Muistiyhdistyksen ja Turvallisesti kotona –hankkeen työntekijöiden kanssa keskusteltiin 
tutkimusaineiston keräämisestä, jolloin päädyttiin kyselylomakkeen käyttöön. Kyselylo-
makkeen kysymykset muodostuivat peruskysymyksistä, tutkimuskysymyksistä sekä ai-
healueittain ryhmäkertojen aiheista, joista jokaisesta kysyttiin kolme kysymystä. Turval-
lisesti kotona –hankkeen työntekijät halusivat useamman kysymyksen ryhmäkertojen ai-
heista, jotta pystyttäisiin todentamaan, ollaanko pystytty vahvistamaan tietoutta kodin 
turvallisuus asioista. Kyselylomake tehtiin Surveypal-ohjelmalla ja tulostettiin paperille 
ryhmäläisten täytettäväksi. Palautekysely kerättiin jokaisen ryhmäkerran jälkeen ryhmä-
läisiltä. Tämä palautekysely tehtiin ja tulostettiin Surveypal-ohjelmalla. 
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5.6 Aineiston analyysi 
Kyselyn kautta saatiin tietoa turvallisuuden tunteen kokemuksen lisääntymisestä omai-
selle/läheisellä kotona asuvan muistisairaan kanssa. Kysely tehtiin Muistiyhdistyksen 
Survaypal-ohjelmalla. Tehtäessä kysely ryhmälle niin, että tutkija on paikalla, voi tutkija 
tarkentaa kysymyksiä, elleivät vastaajat ymmärrä kysymyksiä oikein tai ovat jättämässä 
kysymyksiin vastaamatta. Vastaajat voivat myös kysyä, jos eivät ymmärrä jotakin kysyt-
tyä kohtaan. Tästä mahdollisuudesta huolimatta, kaikki vastaajat eivät silti kysy, vaikka 
eivät ymmärtäisi kysymystä. Kysymyslomakkeen tulisi olla yksiselitteinen ja väärinym-
märtämismahdollisuudet pitäisi olla poistettu. Tutkija pystyy ryhmässä paikalla olemalla 
tarkkailemaan ryhmäläisiä. (Valli 2010, 108 – 109.) Havainnoimalla ryhmän jäseniä ryh-
män kokoontuessa, voimme saada tietoa omaisten/läheisten mielialasta ja vireystilasta.  
Survey termi on englannin kielinen, joka tarkoittaa sellaista kyselyä, haastattelua ja ha-
vainnoinnin muotoa jossa on tarkoitus kerätä aineistoa standardoidusti ja johon osallis-
tuu henkilöitä jotka muodostavat otoksen tai näytteen tietystä perusjoukosta. (Hirsjärvi 
ym. 2009, 193.) Jokaiselta yksilöltä kerätään strukturoidussa muodossa aineisto, 
yleensä aineiston keruuseen kyselylomaketta tai strukturoitua haastattelua. Ilmiötä pyri-
tään selittämään, kuvailemaan ja vertailemaan kerätyllä aineistolla henkilöiltä. Kyselyn 
avulla on mahdollista saada selville, mitä henkilöt ajattelevat, uskovat sekä tuntevat.  
(Hirsjärvi ym. 2009, 134,212.) 
Ryhmäläisten täytettyä alku- ja loppukartoituskyselyt, syötimme kyselyn vastaukset Sur-
vepal-ohjelmaan huolellisesti ja kahteen kertaan tarkastaen, jotta tiedot olivat varmasti 
oikein. Tämän jälkeen ohjelmalla tehtiin yhteenveto ryhmäläisten vastauksista Excel tau-
lukkoon (Liite 9). Yhteenvedon avulla pystyimme vertailemaan alku- ja loppukartoitusky-
selyä toisiinsa sekä oikeiden vastauksien määrää. Kyselyjä vertailemalla saimme sel-
ville, oliko ryhmäkerroilla pystytty vahvistamaan tietoisuutta kodin turvallisuus asioista, 
tämänhetkisen turvallisuuden tunteen kokeminen ja useinko koetaan turvattomuuden 
tunnetta. Palaute ryhmäkerroista kerättiin joka ryhmäkerralta. Palautteen vastaukset 
syötimme Surveypal-ohjelmaan huolellisesti, joka jälkeen tehtiin yhteenveto ohjelmalla 
ryhmäläisten vastauksista. Tämän jälkeen ryhmästä saatua palautetta voidaan arvioida. 
Palautteen kautta saimme tietoa, lisääntyikö koettu turvallisuuden tunne ja välittyikö 
uutta tietoa ryhmäkerroilla.  
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
6.1 Koettu turvallisuuden tunne 
Ryhmään ilmoittautui neljä henkilöä, kolme heistä oli miehiä iältään 71-80-vuotiaita ja 
yksi nainen joka oli iältään 51-60-vuotias. Kolmella ryhmän jäsennellä on muistisairas 
puoliso ja yhdellä suhde muistisairaaseen on ystävä/ tukihenkilö. Muistisairaiden ikä oli 
kolmella 71-80-vuotiaita ja yksi muistisairas oli 81-90-vuotias. Muistisairaus oli todettu 
yhdellä alle puoli vuotta sitten, toisella muistisairauden toteamisesta oli 3 vuotta ja kah-
della muulla siitä oli 4 ja 5 vuotta diagnoosin saamisesta. Yksi omaisista asui omakotita-
lossa, yksi asui rivitalossa ja kaksi omaisista/läheisistä asui kerrostalossa.  
Alkukartoituksessa kysyimme, miten koet tämänhetkisen turvallisuuden tunteen kotona? 
25% vastasi 3 turvattomuuden ja turvallisuuden välistä ja 75% vastasi 4 melko turvalli-
nen, asteikoilla 1-5, josta 1 oli turvaton ja 5 turvallinen. 
 
 













1 2 3 4 5
Miten koet tämänhetkisen turvallisuuden 
tunteen kotona?
(turvaton = 1, turvallinen = 5)
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Loppukartoituksessa kysyimme saman kysymyksen, miten koet tämänhetkisen turvalli-
suuden tunteen, jolloin 50% vastasi 2 melko turvaton, 25% melko turvallinen ja 25% 5 
turvallinen, asteikolla 1-5, joista 1 oli turvaton ja 5 turvallinen.   
 
 



















1 2 3 4 5
Miten koet tämänhetkisen turvallisuuden 
tunteen kotona?
(turvaton = 1, turvallinen = 5)
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Kuinka usein koet turvattomuuden tunnetta alkukartoituksessa 25% ei kokenut ollenkaan 
tai 1-2 kertaa viikossa ja 50% koki turvattomuutta kerran kahdessa viikossa. 
 
Kuvio 3. Alkukartoitus. Kuinka usein koet turvattomuuden tunnetta? 
Loppukartoituksessa 25% vastaajista koki päivittäin turvattomuuden tunnetta ja 75% 
vastaajista koki turvattomuuden tunnetta harvemmin kuin kerran kahdessa viikossa.  
Kuvio 4. Loppukartoitus. Kuinka usein koet turvattomuuden tunnetta? 
 
Päivittäin




0% 20% 40% 60% 80% 100%
Kuinka usein koet turvattomuuden 
tunnetta?
Päivittäin
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Kuinka usein koet turvattomuuden 
tunnetta?
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Turvattomuuden tunnetta koettiin aiheutuvan muistisairaan kaatumisesta, katoami-
sesta/eksymisestä, paloturvallisuus asioissa ja oman terveydentilan heikkenemistä tai 
tapaturmasta. Jatko kysymyksenä miten tällaisista tilanteista on selvitty ja mistä on saatu 
apua? Vastauksia olivat: Turun yliopistollisen keskussairaalan kuntoutuksen kautta, ei 
vakavia loukkaantumisia, löytyi lopulta, hyvin ja hälytin kännykkään. Miten mielestäsi 
voidaan vaikuttaa turvallisuuden tunteeseen kotona parhaiten? Vastauksista yksi kertoi 
miettivänsä uutta ovisilmää, yksi hälytyslaitteilla ja yhden vastaajista mielestä kertomalla 
voidaan vaikuttaa turvallisuuden tunteeseen parhaiten.  
Alkukartoituksessa kysyimme mitä odotat ryhmäkerroilta? Yhteistyötä ja vinkkejä miten 
pärjätä kotona. 50% ei osannut kertoa odotuksistaan ryhmäkerroilta. Loppukyselyssä 
vaihdoimme kysymyksen Vastasivatko ryhmäkerrat odotuksianne? Vastaajista 50% vas-
tasi täysin (5) ja 50% melko hyvin (4). 
Ryhmäkertojen aiheita koskevista kysymyksistä kysyimme kustakin aiheesta kolme ky-
symystä vastaajilta, joissa kaikissa vaihtoehtoja oli neljä ja yksi vastausvaihtoehdoista 
oli oikein. Taulukossa on kirjoitettuna vihreällä oikea vastaus sekä oikean vastauksen 
vastausprosentit.  
6.2 Kaatumisen riskitekijät 
Kuinka paljon hyvän kunnon ylläpitoon suositellaan reipasta liikuntaa viikossa? Oikea 
vastaus kysymykseen on vähintään 2 tuntia 30 minuuttia. Alkukartoituksessa vastaajista 
25% vastasi vähintään 1 tunti, 25% vastasi vähintään 1 tunti 30 minuuttia, 25% vastasi 
vähintään 2 tuntia ja 25% vastasi vähintään 2 tuntia 30 minuuttia. Loppukartoituksessa 
vastaajista 75% vastasi vähintään 2 tuntia ja 25% vastasi vähintään 2 tuntia 30 minuuttia 
Taulukko 3  Kaatumisen riskitekijät 1. 
13. Kuinka paljon liikuntaa hy-






Vähintään 2 tuntia 30 minuuttia 25% 25% 
Vähintään 1 tunti 25%  
Vähintään 1 tunti 30 minuuttia 25%  
Vähintään 2 tuntia  25% 75% 
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Kuinka usein tulisi harjoittaa lihasvoimaa ja tasapainoa viikon aikana? Oikea vastaus 
kysymykseen on 2 – 3 kertaa viikossa. Alkukartoituksessa vastaajista 25% vastasi ker-
ran viikossa, 25% vastasi 2 – 3 kertaa viikossa, 25% vastasi 4 – 5 kertaa viikossa ja 25% 
vastasi 6 kertaa viikossa. Loppukartoituksessa vastaajista 100% eli kaikki vastasivat 2 – 
3 kertaa viikossa.  
Taulukko 4. Kaatumisen riskitekijät 2. 
14. Kuinka usein tulisi harjoittaa 






2 – 3 kertaa viikossa  25% 100% 
Kerran viikossa 25%  
4 – 5 kertaa viikossa  25%  
6 kertaa viikossa 25%  
 
Kuinka paljon on yli 60-vuotiaiden D-vitamiinin saantisuositus vuorokaudessa? Oikea 
vastaus kysymykseen on 20 mikrogrammaa. Alkukartoituksessa vastaajista 33,3% vas-
tasi 10 mikrogrammaa ja 66,7% vastasi 20 mikrogrammaa. Vastaajista kukaan ei vas-
tannut vaihtoehtoa 30 mikrogrammaa tai 50 mikrogrammaa. Alkukartoituksessa yksi 
vastaajista ei vastannut kysymykseen. Loppukartoituksessa vastaajista 25% vastasi 10 
mikrogrammaa ja 75% vastasi 20 mikrogrammaa. 
Taulukko 5. Kaatumisen riskitekijät 3. 








20 mikrogrammaa 66,7% 75% 
10 mikrogrammaa 33,3% 25% 
30 mikrogrammaa   
50 mikrogrammaa   
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6.3 Paloturvallisuus 
Kuinka monta palovaroitinta tulee vähintään olla yksikerroksisessa 75m2 kokoisessa 
asunnossa? Oikea vastaus kysymykseen on 2.  Alkukartoituksessa vastaajista 75% vas-
tasi 2 ja 25% vastasi 3. Vastaajista kukaan ei vastannut vaihtoehtoa 1 tai 4. Loppukar-
toituksessa vastaajista 75% vastasi 2 ja 25% vastasi 3.  
Taulukko 6. Paloturvallisuus 1. 
16. Kuinka monta palovaroi-







2 75% 75% 
1   
3 25% 25% 
4   
 
Tulipalotilanteessa asunnosta poistumiseen on keskimäärin käytettävissä aikaa? Oikea 
vastaus kysymykseen on 2 – 3 minuuttia. Alkukartoituksessa vastaajista 50% vastasi 2 
– 3 minuuttia ja 50% vastasi 3 – 5 minuuttia. Vastaajista kukaan ei vastannut vaihtoehtoa 
noin minuutti tai jopa 10 minuuttia. Loppukartoituksessa vastaajista 75% vastasi 2 – 3 
minuuttia ja 25% vastasi 3 – 5 minuuttia. 
Taulukko 7. Paloturvallisuus 2. 
17. Tulipalotilanteessa asun-
nosta poistumiseen on keski-





2 – 3 minuuttia 50% 75% 
Noin minuutti   
3 – 5 minuuttia 50% 25% 
Jopa 10 minuuttia   
 
Miten sinun kannattaa poistua asunnostasi tulipalotilanteessa? Oikea vastaus kysymyk-
seen on, olen miettinyt reitit etukäteen, joista valitsen turvallisimman. Alkukartoituksessa 
vastaajista 25% vastasi vasta silloin kun palokunta tulee paikalle, 50% vastasi mahdolli-
simman nopeasti normaalisti käyttämääni reittiä ja 25% vastasi, olen miettinyt reitit etu-
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käteen, joista valitsen turvallisimman. Vastaajista kukaan ei vastannut vaihtoehtoa hyp-
päämällä ikkunasta tai parvekkeelta. Loppukartoituksessa vastaajista 25% vastasi vasta 
silloin kun palokunta tulee paikalle, 50% vastasi mahdollisimman nopeasti normaalisti 
käyttämääni reittiä ja 50% vastasi, olen miettinyt reitit etukäteen, joista valitsen turvalli-
simman. Yksi vastaajista oli vastannut loppukartoituksessa valitsemalla kaksi eri vaihto-
ehtoa.  
Taulukko 8. Paloturvallisuus 3. 







Olen miettinyt reitit etukä-







Vasta silloin kun palokunta 
tulee paikalle 
25% 25% 




6.4 Ulkopuolinen uhka 
Mitä teet ovikellon soidessa? Oikea vastaus kysymykseen on, tarkistat ikkunasta/ovisil-
mästä, kuka ovikelloa soittaa. Alkukartoituksessa vastaajista 50% vastasi, avaat oven, 
25% vastasi, kurkkaat oven raosta, kuka ovikelloa soittaa ja 25% vastasi, tarkistat ikku-
nasta/ovisilmästä, kuka ovikelloa soittaa. Vastaajista kukaan ei vastannut vaihtoehtoa, 
missään tapauksessa ovea ei saa avata.  Loppukartoituksessa vastaajista 25% vastasi, 
avaat oven, 25% vastasi missään tapauksessa ovea ei saa avata ja 50% vastasi, tarkis-
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Taulukko 9. Ulkopuolinen uhka 1. 







mästä, kuka ovikelloa soittaa 
25% 50% 
Kurkkaat oven raosta, kuka 
ovikelloa soittaa 
25%  
Avaat oven 50% 25% 




Mikä on ICE (In case of emergency)? Oikea vastaus kysymykseen on, puhelimeen tal-
lennettava omaisen nimen eteen tuleva kirjainsarja. Alkukartoituksessa vastaajista 50% 
vastasi puhelimeen tallennettava omaisen nimen eteen tuleva kirjainsarja ja 50% vastasi 
puhelimen koodinumero. Vastaajista kukaan ei vastannut vaihtoehtoa, omaisen puhelin-
numeron tilalle tuleva kirjainsarja tai puhelimen lukituskoodi. Loppukartoituksessa vas-
taajista 25% vastasi omaisen puhelinnumeron tilalle tuleva kirjainsarja ja 100% vastasi 
puhelimeen tallennettava omaisen nimen eteen tuleva kirjainsarja. Yksi vastaajista oli 
vastannut loppukartoituksessa valitsemalla kaksi eri vaihtoehtoa.  
Taulukko 10. Ulkopuolinen uhka 2. 







omaisen nimen eteen tuleva 
kirjainsarja 
50% 100% 
Puhelimen koodinumero 50%  
Omaisen puhelinnumeron ti-
lalle tuleva kirjainsarja 
 25% 
Puhelimen lukituskoodi   
 
Kysymykseen valitse yksi vaihtoehto, mikä on mielestäsi oikein? Oikea vastaus kysy-
mykseen on, puhelinmyyntirajoituksen voi tehdä numerosta 0600 13404. Alkukartoituk-
sessa vastaajista 25% vastasi, puhelinmyyntirajoitus on määräaikainen ja sen voi tehdä 
numerosta 0600 13404 ja 75% vastasi puhelinmyyntirajoituksen voi tehdä numerosta 
0600 13404. Vastaajista kukaan ei vastannut vaihtoehtoa, puhelinmyyntiä ei pysty rajoit-
tamaan tai puhelinmyyntirajoitus säilyy, vaikka puhelinnumero vaihtuisi. Loppukartoituk-
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sessa vastaajista 25% vastasi puhelinmyyntiä ei pysty rajoittamaan, 50% vastasi, puhe-
linmyyntirajoitus on määräaikainen ja sen voi tehdä numerosta 0600 13404 ja 25% vas-
tasi, puhelinmyyntirajoitus säilyy, vaikka puhelinnumero vaihtuisi. Ryhmässä esitelles-
sämme puhelinmyyntirajoitusta koskevan materiaalin huomasimme, että puhelinmyynti-
rajoitus on määräaikainen. Tämän vuoksi kyselylomakkeessa on kaksi oikeaa vastaus-
vaihtoehtoa. 
Taulukko 11. Ulkopuolinen uhka 3. 
21. Valitse yksi vaihtoehto, 










määräaikainen ja sen voi 
tehdä numerosta 0600 
13404 
25% 50% 








6.5 Muistisairaan katoaminen 
Mikä on yleinen hätänumero? Oikea vastaus kysymykseen on 112. Alkukartoituksessa 
vastaajista 100% eli kaikki vastasivat 112 samoin kuin loppukartoituksessa. Vastaajista 
kukaan ei vastannut vaihtoehtoa 118, 911 tai 000.  
Taulukko 12. Muistisairaan katoaminen 1. 






112 100% 100% 
118   
911   
000   
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Mikä voi helpottaa etsintöjä, jos muistisairas katoaa? Oikea vastaus kysymykseen on 
tuore valokuva muistisairaasta. Alkukartoituksessa vastaajista 25% vastasi tuore valo-
kuva muistisairaasta, 50% vastasi, muistutin ja 50% vastasi, tutkit kaikki mahdolliset tiet 
ja polut aloittaessasi muistisairaan etsimistä. Vastaajista kukaan ei vastannut vaihtoeh-
toa, nimeltä kutsuminen. Yksi vastaajista oli vastannut alkukartoituksessa valitsemalla 
kaksi eri vaihtoehtoa. Loppukartoituksessa vastaajista 100% vastasi tuore valokuva 
muistisairaasta ja 25% vastasi, tutkit kaikki mahdolliset tiet ja polut aloittaessasi muisti-
sairaan etsimistä. Yksi vastaajista oli vastannut loppukartoituksessa valitsemalla kaksi 
eri vaihtoehtoa.  
Taulukko 13. Muistisairaan katoaminen 2. 
23. Mikä voi helpottaa etsin-








Muistutin 50%  
Tutkit kaikki mahdolliset tiet 
ja polut aloittaessasi muisti-
sairaan etsimistä 
50% 25% 
Nimeltä kutsuminen   
 
Miten pitkään on alkuetsintöjä hyvä jatkaa, kun muistisairas on kadonnut? Oikea vastaus 
kysymykseen on 15 minuuttia korkeintaan. Alkukartoituksessa vastaajista 100% eli 
kaikki vastasivat 1 tunti korkeintaan. Vastaajista kukaan ei vastannut vaihtoehtoa 5 mi-
nuuttia korkeintaan, 15 minuuttia korkeintaan tai 30 minuuttia korkeintaan. Loppukartoi-
tuksessa vastaajista 50% vastasi 15 minuuttia korkeintaan, 25% vastasi 30 minuuttia 
korkeintaan ja 25% vastasi 1 tunti korkeintaan.  
Taulukko 14. Muistisairaan katoaminen 3. 
24. Miten pitkään on alkuet-
sintöjä hyvä jatkaa, kun 





15 minuuttia korkeintaan  50% 
5 minuuttia korkeintaan   
30 minuuttia korkeintaan  25% 
1 tunti korkeintaan 100% 25% 
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6.6 Teknologian apuvälineet  
Milloin teknologinen apuväline on hyvä ottaa käyttöön? Oikea vastaus kysymykseen on 
varhaisessa vaiheessa diagnoosin saamisen jälkeen. Alkukartoituksessa vastaajista 
25% vastasi varhaisessa vaiheessa diagnoosin saamisen jälkeen ja 75% vastasi sairau-
den edettyä siihen vaiheeseen, että teknologian apuvälineistä on hyötyä. Vastaajista ku-
kaan ei vastannut vaihtoehtoa, kun on täyttänyt 70 vuotta tai kun on täyttänyt 80 vuotta. 
Loppukartoituksessa vastaajista 75% vastasi varhaisessa vaiheessa diagnoosin saami-
sen jälkeen ja 25% vastasi sairauden edettyä siihen vaiheeseen, että teknologian apu-
välineistä on hyötyä.  
Taulukko 15. Teknologian apuvälineet 1. 
25. Milloin teknologinen 







noosin saamisen jälkeen 
25% 75% 
Sairauden edettyä siihen vai-
heeseen, että teknologian 
apuvälineistä on hyötyä 
75% 25% 
Kun on täyttänyt 70 vuotta   
Kun on täyttänyt 80 vuotta   
 
Mikä on paikannuslaite? Oikea vastaus kysymykseen on se näyttää paikannuslaitetta 
pitävän sijainnin. Alkukartoituksessa vastaajista 75% vastasi se näyttää paikannuslai-
tetta pitävän sijainnin ja 25% vastasi se näyttää paikannuslaitetta pitävän sijainnin mak-
simissaan 500 metrin päähän. Vastaajista kukaan ei vastannut vaihtoehtoa se ohjaa pai-
kannuslaitetta pitävän suorinta reittiä kotiin tai se ohjaa paikannuslaitetta pitävän lähim-
pään rakennukseen.  Loppukartoituksessa vastaajista 100% eli kaikki vastasivat se näyt-
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Taulukko 16. Teknologian apuvälineet 2. 




Se näyttää paikannuslaitetta 
pitävän sijainnin  
75% 100% 
Se näyttää paikannuslaitetta 
pitävän sijainnin maksimis-
saan 500 metrin päähän 
25%  
Se ohjaa paikannuslaitetta 
pitävän suorinta reittiä kotiin 
  





Mikä on liesivahti? Oikea vastaus kysymykseen on, jos liesi on päällä ruuanlaiton yhtey-
dessä liian kauan, liesi sammuu automaattisesti. Alkukartoituksessa vastaajista 25% 
vastasi, se valvoo lieden käyttäjää ja 75% vastasi, jos liesi on päällä ruuanlaiton yhtey-
dessä liian kauan, liesi sammuu automaattisesti. Vastaajista kukaan ei vastannut vaih-
toehtoa liesivahti on isokokoinen teknologinen apuväline tai liesivahti reagoi automaatti-
sesti levystä nousevaan kuumaan ilmaan ja lähettää hälytyksen eteenpäin. Loppukartoi-
tuksessa vastaajista 25% vastasi, se valvoo lieden käyttäjää ja 75% vastasi, jos liesi on 
päällä ruuanlaiton yhteydessä liian kauan, liesi sammuu automaattisesti.  
 Taulukko 17.  Teknologian apuvälineet 3 




Jos liesi on päällä ruuanlai-




Se valvoo lieden käyttäjää 25% 25% 




sesti levystä nousevaan kuu-
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6.7 Kodin turvallisuus 
Millaisia turvallisuusriskejä ajattelette kotona nyt olevan? Alkukartoituksessa vastauksia 
olivat kaatuminen, liesi, liesi on ongelma, kahvinkeitin sammuu automaattisesti ja kylpy-
huoneen suhteellisen korkea kynnys. Loppukartoituksessa vastauksia olivat hella, vai-
mon katoaminen huomaamatta, liesi, makkariin vielä palovaroitin (hankinnassa) ja pa-
rempi ovisilmä. 
Oletteko tehneet tai aiotteko tehdä kotona muutoksia (esim. apuvälineet, esteettömyys), 
jotka vaikuttavat turvallisuuteen? Alkukartoituksessa vastauksista 66,7% oli kyllä ja 
33,3% oli ei. Loppukartoituksessa 100% vastasi kyllä. Yksi vastaajista ei ollut alkukartoi-
tuksessa ja loppukartoituksessa vastannut kysymykseen.  
Viimeisessä kysymyskohdassa oli vapaa sana vastaajilla, johon kukaan vastaajista ei 
ollut vastannut alkukartoituksessa. Loppukartoituksessa vastauksena oli kaunis kiitos, 
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6.8 Palaute ryhmäkerroilta 
Ryhmäläisiltä pyydettiin palautetta jokaisesta ryhmäkerrasta, paperille kuvatulla as-
teikolla yhdestä viiteen. Numerot merkitsevät yksi: ei välittynyt uutta tietoa/ei lisännyt 
turvallisuuden tunnetta, viisi: välittyi uutta tietoa/lisäsi turvallisuudentunnetta. Ryhmäläi-
siä pyydettiin merkitsemään kohta, mikä kuvaa hänen omaa kokemustaan ryhmäker-
rasta. Ensimmäiseltä ryhmäkerralta palautteen keskiarvo oli 3,75. Toiselta ryhmäkerralta 
palaute oli 4,33. Kolmannelta ryhmäkerralta palaute oli 3,67. Neljänneltä ryhmäkerralta 
palaute oli 4,5. Viidenneltä ryhmäkerralta palaute oli 4,0.  
 
Kuvio 5. Palaute ryhmäkerroilta. 
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7 ARVIONTI 
7.1 Johtopäätökset 
Ryhmän koko jäi suhteellisen pieneksi, sillä ryhmään osallistui neljä henkilöä. Hyvin luo-
tettavaa johtopäätöstä tästä tutkimusaineistosta ei voida tehdä, ryhmäkoon vuoksi. Mutta 
uskomme, että tämä voi olla suuntaa antava.  
Suurin osa ryhmäläisistä koki tämänhetkisen turvallisuuden tunteen melko turvalliseksi. 
Loppukartoituksessa hajonta oli kasvanut alkukartoituksesta. Kuitenkin 25%:lla turvalli-
suuden tunne lisääntyi ryhmätapaamisten jälkeen täysin turvalliseksi. Turvattomuuden 
tunne lisääntyi ryhmätapaamisten jälkeen 50%:lla. Tästä voidaan suuntaa antavasti pää-
tellä, että ryhmätapaamisten jälkeen koettu turvallisuuden tunne kotona on hieman vä-
hentynyt.  
Ennen ryhmää 25% ryhmäläisistä ei kokenut turvattomuuden tunnetta lainkaan, kun taas 
ryhmätapaamisten jälkeen kaikki kokivat turvattomuuden tunnetta jonkin verran. Ryhmä-
läiset kokivat kuitenkin turvattomuuden tunnetta ryhmätapaamisten jälkeen harvemmin 
kuin ennen ryhmätapaamisia. Tästä voidaan suuntaa antavasti päätellä, että ryhmäläiset 
eivät koe turvattomuuden tunnetta yhtä usein kuin ennen ryhmää. Ryhmäläiset kokivat 
turvattomuuden tunnetta harvemmin kuin kerran kahdessa viikossa. Toisaalta suurempi 
osallistujamäärä voisi todentaa paremmin tämän johtopäätöksen.  
Aiheesta kaatumisen riskitekijät: Kuinka paljon hyvän kunnon ylläpitoon suositellaan rei-
pasta liikuntaa viikossa? Oikeiden vastauksien määrä on pysynyt samana. Tästä voi-
daan kuitenkin suuntaa antavasti päätellä, että ryhmätoiminnalla ollaan voitu lisätä tie-
toisuutta liikunnan tarpeesta, koska 75% on vastannut vähintään kaksi tuntia liikuntaa 
hyvän kunnon ylläpitämiseen, vastauksissa hajonta on kaventunut. Kuinka usein tulisi 
harjoittaa lihasvoimaa ja tasapainoa viikon aikana? Oikeiden vastauksien määrä on kas-
vanut loppukyselyssä 75%. Tästä voidaan suuntaa antavasti päätellä, että ryhmätoimin-
nalla ollaan pystytty lisäämään tietoisuutta lihasvoiman ja tasapainon harjoittamisesta 
viikon aikana. Loppukyselyssä hajontaa ei ole lainkaan. Kuinka paljon on yli 60-vuotiai-
den D-vitamiinin saantisuositus vuorokaudessa? Oikeiden vastauksien määrä on nous-
sut prosenteissa, mutta pysynyt suhteessa vastaajiin samana.  
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Aiheesta paloturvallisuus: Kuinka monta palovaroitinta tulee vähintään olla yksikerroksi-
sessa 75m2 kokoisessa asunnossa? Vastaukset ovat pysyneet samoina alku- ja loppu-
kyselyssä. Tulipalotilanteessa asunnosta poistumiseen on keskimäärin käytettävissä ai-
kaa? Oikeiden vastauksien määrä on kasvanut loppukyselyssä 25%. Tästä voidaan 
suuntaa antavasti päätellä, että ryhmätoiminnalla ollaan pystytty lisäämään tietoisuutta, 
kuinka nopeasti asunnosta tulisi poistua tulipalon sattuessa. Miten sinun kannattaa pois-
tua asunnostasi tulipalotilanteessa? Oikeiden vastauksien määrä on kasvanut loppuky-
selyssä 25%, toisaalta yksi vastaajista on vastannut kaksi eri vaihtoehtoa loppuky-
selyssä.  
Aiheesta ulkopuolinen uhka: Mitä teet ovikellon soidessa? Oikeiden vastauksien määrä 
on kasvanut loppukyselyssä 25%. Tästä voidaan suuntaa antavasti päätellä, että ryhmä-
toiminnalla ollaan pystytty lisäämään tietoisuutta tarkistaa ovikellon soittaja. Mikä on ICE 
(In case of emergency)? Oikeiden vastauksien määrä on kasvanut loppukyselyssä 50%. 
Tästä voidaan suuntaa antavasti päätellä, että ryhmätoiminnalla ollaan pystytty lisää-
mään tietoisuutta ICE-kirjainsarjasta ja sen merkityksestä, toisaalta yksi vastaajista oli 
vastannut kaksi eri vaihtoehtoa loppukyselyssä. Kysymykseen puhelinmyyntirajoituk-
sesta valitse yksi vaihtoehto, mikä on mielestäsi oikein? Ryhmässä esitellessämme pu-
helinmyyntirajoitusta koskevan materiaalin huomasimme, että puhelinmyyntirajoitus on 
määräaikainen. Tämän vuoksi kyselylomakkeessa on kaksi oikeaa vastausvaihtoehtoa. 
Silti oikeiden vastauksien määrä on laskenut loppukyselyssä 50%. Ryhmätilanteessa 
ilmi tullut asia todennäköisesti sekoitti ryhmäläisten vastauksia. Tämän kysymyksen vas-
tauksista emme voi päätellä mitään suuntaa antavasti.   
Aiheesta muistisairaan katoaminen: Mikä on yleinen hätänumero? Kaikki ovat tienneet 
yleisen hätänumeron ennen ja jälkeen ryhmätoiminnan. Mikä voi helpottaa etsintöjä, jos 
muistisairas katoaa? Oikeiden vastauksien määrä on kasvanut loppukyselyssä ainakin 
50%. Tästä voidaan suuntaa antavasti päätellä, että ryhmätoiminnalla ollaan pystytty li-
säämään tietoisuutta muistisairaan katoamisen varalle, toisaalta yksi vastaajista oli vas-
tannut kaksi eri vaihtoehtoa alkukyselyssä ja loppukyselyssä. Miten pitkään on alkuet-
sintöjä hyvä jatkaa, kun muistisairas on kadonnut? Oikeiden vastauksien määrä on kas-
vanut loppukyselyssä 50%. Tästä voidaan suuntaa antavasti päätellä, että ryhmätoimin-
nalla ollaan pystytty lisäämään tietoisuutta muistisairaan alkuetsinnöistä, jotta saadaan 
lisäapua etsintöihin riittävän nopeasti.  
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Aiheesta teknologian apuvälineet: Milloin teknologinen apuväline on hyvä ottaa käyt-
töön? Oikeiden vastauksien määrä on kasvanut loppukyselyssä 50%. Tästä voidaan 
suuntaa antavasti päätellä, että ryhmätoiminnalla ollaan pystytty lisäämään tietoisuutta 
teknologian apuvälineiden käyttöön otosta varhaisessa vaiheessa muistisairaalle. Mikä 
on paikannuslaite? Oikeiden vastauksien määrä on kasvanut loppukyselyssä 25%, jol-
loin kaikki vastasivat kysymykseen oikein. Tästä voidaan suuntaa antavasti päätellä, että 
ryhmätoiminnalla ollaan pystytty lisäämään tietoisuutta paikannuslaitteesta ja sen käy-
töstä. Mikä on liesivahti? Vastaukset ovat pysyneet samoina alku- ja loppukartoituk-
sessa. 
Kodin turvallisuudesta: Kaikki vastaajat ovat joko tehneet tai aikovat tehdä kotona muu-
toksia, jotka vaikuttavat kodin turvallisuuteen. Tästä voidaan suuntaa antavasti päätellä, 
että ryhmätoiminnalla ollaan pystytty vaikuttamaan ryhmäläisten kokemukseen/haluun 
tehdä kotona muutostöitä kodin turvallisuuden lisäämiseksi. 
Ryhmätoiminnalla on pystytty vahvistamaan tietoutta kodin turvallisuuteen liittyen. Kodin 
riskitekijöitä on kartoitettu ryhmistä saaduin tehtävien kautta kotona sekä ryhmässä kes-
kustelemalla. Kotia kartoittamalla muistisairaan parhaaksi on mahdollista vaikuttaa muis-
tisairaan ja omaisen hyvinvointiin kodin arkitilanteissa. Kysymyslomakkeiden kautta saa-
dun tiedon perusteella voidaan suuntaa antavasti päätellä, että ollaan pystytty vahvista-
maan tietoa ryhmässä käsitellyistä aiheista. Voidaan myös suuntaa antavasti päätellä, 
että koettu turvallisuuden tunne kotona on hieman vähentynyt, mutta turvattomuuden 
tunnetta koetaan harvemmin kuin ennen ryhmää. Ryhmäläiset saivat toisistaan myös 
vertaistukea, joka on ryhmäläisiä yhdistävä tekijä.  
Jokaiselta ryhmäkerralta saatu palaute on ollut hyvin positiivista. Keskiarvo ryhmäker-
roilla on vaihdellut 3,67 – 4,5 välillä. Ryhmäkerroilta saadun palautteen perusteella voi-
daan suuntaa antavasti päätellä, että ryhmätoiminnalla on pystytty vahvistamaan ja vä-
littämään uutta tietoa kodin turvallisuudesta ja sen riskitekijöistä omaisille. Palautteen 
keskiarvon perusteella voidaan suuntaa antavasti päätellä, että parhaiten tietoutta ollaan 
pystytty vahvistamaan ja välittämään neljännellä ryhmäkerralla, jolloin aiheena oli muis-
tisairaan katoaminen. Heikoiten tietoutta ollaan pystytty välittämään kolmannella ryhmä-
kerralla, jolloin aiheena oli ulkopuolinen uhka.   
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus 
Jokaiseen tutkimukseen liittyy eettisiä kysymyksiä ja pohdiskelua. Jokaisen tutkijan vas-
tuulla on tutkimuseettisten periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen. Toi-
sen kirjoittamaa tekstiä ei saa plagioida ja esittää omanaan. Tekstiä lainatessa, tulee se 
osoittaa asianmukaisesti lainausmerkein. Myös omien tutkimuksien plagiointia tulee vält-
tää. Tämä on harhaanjohtamista oman tutkimustyön suhteen. (Hirsjärvi ym. 2009, 26.) 
Tutkimuksessa tulee kunnioittaa ihmisarvoa ja itsemääräämisoikeutta ja antaa ihmiselle 
mahdollisuus päättää osallistuvatko ja vastaavatko he kyselyyn vai eivät. Tutkimukseen 
osallistuvilta odotetaan asiaan perehtyneisyyttä, mitä ollaan tutkimassa. Kyselystä saa-
tuja tuloksia ei saa vääristää eikä kaunistella tai muuttaa. Mitään oleellista ei saa jättää 
pois, jos se muuttaa tutkimuksen tulosta. Tutkimuksen tuloksia ei saa myöskään yleistää 
tai siihen on oltava olemassa olevat perusteet. Käytetyt menetelmät tutkimuksessa tulee 
selostaa huolellisesti. Jos tutkimuksessa on puutteita, tulee nekin tuoda julki. Tutkimuk-
sen tuloksia ei voi julkaista pelkästään omina, jos tutkimukseen on osallistunut useampi 
henkilö. (Hirsjärvi ym. 2009, 25 27.)  
Toiminnallisessa opinnäytetyössä luotettavuutta tulee tarkastella näkökulmasta, kuinka 
onnistunut tutkimusongelman asettaminen oli toiminnallisen opinnäytetyön lähtökoh-
dasta, oliko aineiston keräämiseen valittu keino sopiva sekä saatiinko kerättyä laadu-
kasta aineistoa. Onko kerätty aineisto yleistettävissä tutkitusta kohderyhmästä. (Vilkka 
& Airaksinen 2003, 158.) Opinnäytetyömme oli tutkimuksena kestoltaan lyhyt aikainen 
sekä ryhmän koko oli pieni. Tutkimustuloksen aineistosta ei voida tehdä yleistettävää, 
tutkimusaineisto voi olla kuitenkin suuntaa antava. Kyselylomakkeen sijaan voitaisiin 
käyttää myös haastattelua, jonka kautta saataisiin enemmän tietoa omaisten kokemuk-
sista. Kuitenkin alku- ja loppukartoituskyselyssä aihealueista koostuvia kysymyksiä on 
hyvä tutkia kyselyllä, jotta vertailtavuus säilyisi. Alku- ja loppukartoituskyselyyn jokainen 
ryhmäläinen sai vastata anonyymisti, jolloin kenenkään vastaukset eivät olleet tunnistet-
tavissa. Vastauksia pystyttiin kuitenkin vertailemaan, kysymyslomakkeen peruskysy-
myksien perusteella. Ryhmäläisiä ei ole tunnistettavissa opinnäytetyön tuloksissa.  
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7.3 Aikaisemmat tutkimukset 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt vuonna 2016 tutkimuksen vanhuspalveluiden 
tilasta, toimintamalleista, henkilörakenteesta ja ikääntyvän väestön terveydestä, toimin-
nasta ja palveluiden saannista. (THL 2017 a.) Tämä on osa Sosiaali- ja terveysministe-
riön "Kehitetään ikäihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikäisten omaishoitoa (I & 
O)" -kärkihanketta, jossa tavoite on terveen ja toimintakykyisen ikääntymisen turvaami-
nen. Hyvän vanhuuden turvaaminen edellyttää palvelurakenteiden muuttamista ja iäk-
käiden parissa toimivien osaamisen kehittämistä. Tässä pyritään myös vahvistamaan 
omaishoitoa koskevia toimintamalleja. Iäkkäät myös otetaan mukaan kehittämään ja 
suunnittelemaan omia palveluitaan. Tarkoituksena kehittää iäkkäiden omais- ja perhe-
hoitajien palveluja yhdenvertaisemmiksi sekä paremmin koordinoiduiksi. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2017.)   
Vanhuspalveluiden vuoden 2016 seurantatutkimukseen on vastannut palveluasumista 
ja ympärivuorokautista hoitoa tuottavat toimintayksiköt sekä kotihoito. Valtaosa vanhus-
palveluiden asiakkaista oli vastannut kyselyyn, joista 67% oli säännöllistä kotihoitoa saa-
via asiakkaita ja 96% oli pitkäaikaishoitopaikoissa olevia asiakkaita. Tutkimuksessa on 
tutkittu mm. asiakkaiden osallisuutta mielekkääseen toimintaan, omaisten osallisuutta 
asiakkaan hoidossa, asiakkaan turvallisuutta ja omatoimisuutta lisääviä teknologian apu-
välineitä sekä hoitohenkilökunnan työntekoa helpottavia teknologian apuvälineitä. Tutki-
muksesta selviää, että asiakkaan mahdollisuudet hoitoyksiköissä tai kotihoidossa ulkoi-
luun ovat pysyneet aika lailla vuoden 2014 kyselyn tasolla. Omaisten osallistuminen asi-
akkaan hoitoon on tutkimukseen mukaan lisääntynyt vuodesta 2014.  Turvallisuutta li-
säävien teknologian apuvälineiden käyttö on lisääntynyt kotihoidossa vuodesta 2014, 
aikaisemmin teknologian apuvälineitä oli käytössä 89%:ssa toimintayksiköissä ja vuonna 
2016 96%:ssa. Omatoimisuuden tukemisessa teknologian apuvälineitä käytetään ja hyö-
dynnetään vielä heikosti, enemmän painotetaan turvallisuutta lisääviä laitteita kuten tur-
varannekkeet ja kulkemisen seuranta. Erityisesti julkinen kotihoito on lisännyt teknolo-
gian apuvälineiden käyttöä työntekoa helpottaakseen. Näin asiakastyölle jää enemmän 
aikaa. (THL 2017 a.) 
Kelan tutkimuksen tavoitteena oli selvittää liikunnallisen harjoittelun vaikuttavuutta Al-
zheimer tautia sairastavien kotona asuvien henkilöiden toimintakyvyn, heidän omaishoi-
tajien elämänlaatuun sekä molempien palveluiden käyttöön ja niiden kustannuksiin vuo-
sina 2008-2011. Tutkimukseen osallistui 210 pariskuntaa, joista puoliso oli muistisairaan 
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omaishoitaja. Pariskunnat jaettiin kolmeen yhtä suureen ryhmään. Ensimmäinen ryhmä-
kuntoutus ryhmä (liikuntaharjoittelua neljä tuntia kaksi kertaa viikossa vuoden ajan), toi-
nen kotikuntoutus ryhmä (liikuntaharjoittelua fysioterapeutin ohjauksessa tunti kaksi ker-
taa viikossa kotona vuoden ajan) ja kolmas vertailuryhmä (tavallinen kunnallinen hoito). 
Muistisairaan ihmisen toimintakykyä mitattiin FIM-toimintakykymittarilla ja liikuntakykyä 
mitattiin Guralnikin –liikuntakyky- ja tasapainotesteillä. Kotona annetulla kuntoutuksella 
voidaan hidastaa muistisairaan fyysisen toimintakyvyn heikkenemistä. Liikuntatesteissä 
ei ollut eroja ryhmien välillä ja kahdessa ensimmäisessä ryhmässä kaatumiset väheni-
vät. (Kela 2013.)  
Suomen Pelastusalan Keskusjärjestö eli SPEK toteutti 2015 kansalaisten turvallisuuteen 
ja turvallisuuden tunteeseen liittyvän kyselyn ja kysely toistettiin 2017. Kansalaiskyselyn 
aineisto kerättiin 3000:lta henkilöltä puhelinhaastatteluina ja kohderyhmä muodostui iäl-
tään 18 – 79 vuotiaista mannersuomalaisista ja äidinkieleltään suomea puhuvista henki-
löistä satunnaisotannalla etukäteen määritellyn aluekiintiön sisällä. Tässä SPEK:n tutki-
muksessa kansalaisturvallisuudella tarkoitetaan turvallisuuden tunnetta sekä konkreet-
tista yksilöllistä ja yhteiskunnallista turvallisuutta.   Tutkimuksessa tutkittiin minkälaiset 
tekijät heikentävät turvallisuuden tunnetta sekä minkälaiset valmiudet yksilöillä ja heidän 
lähiyhteisöillään on suojautua erilaisiin häiriötilanteisiin. 2017 Tehdyn kyselyn tulokset 
olivat hieman positiivisemmat kuin vuoden 2015 tulokset. Vastaajista 60% oli sitä mieltä, 
että ihmisten eriarvoistuminen on keskeinen turvallisuustekijä Suomessa. (SPEK 2017.) 
Turvallisuuden tunteeseen vaikuttavista tekijöistä tutkimuksessa on käsitelty mediaa, 
teknologisoitumista, oman asuinalueen turvallisuus- ja viihtyvyysteemoja, alle 10-vuoti-
aiden lasten ja iäkkäiden turvattomuustekijöitä sekä viranomaisten merkitystä ja palve-
luiden saatavuutta.  Iäkkäiden turvattomuustekijöinä koettiin yksinäisyys (77%), muisti-
sairaudet (58%) ja ulkopuolisen avun riittämättömyys (57%). Avoimissa vastauksissa 
mainittiin erityisesti huono ja välinpitämätön hoidon taso hoitolaitoksissa sekä laitostumi-
nen, läheisten välinpitämättömyys ja iäkkäiden hyväksikäyttö taloudellisesti. 2017 Tur-
vattomuustekijät koettiin vähäisempinä kuin vuoden 2015 tutkimuksessa. Suurin muutos 
oli ulkopuolisen avun riittämättömyydessä ja fyysisissä sairauksissa. Pelastuslaitos vai-
kutti huomattavasti iäkkäillä turvallisuuden tunnetta lisäävästi. Turvallisuuden tunnetta 
lisäsivät myös ystävät sekä muu lähipiiri, perhe ja suku, poliisi, jokainen ihminen itse 
sekä terveyspalvelut. (SPEK 2017.)  
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8 POHDINTA 
Opinnäytetyömme oli tarkoitus olla toiminnallinen opinnäytetyö, mutta toiminnallisuuden 
ideologia ei toteutunut käytännössä. Ryhmämuotoinen toiminta toteutettiin Turvallisesti 
kotona -hankkeelle, jossa hyödynnettiin toiminnallisia ja luovia menetelmiä. Kuitenkin 
suunnitelmat toiminnallisten menetelmien käyttämisestä muuttuivat toimintaa 
suunniteltaessa. Teorian merkitys korostui ryhmätoiminnassa, sillä aihealueet olivat 
laajat ja oli merkityksellistä vahvistaa ryhmäläisten tietoutta ryhmäkertojen aiheista, 
myös aiheisiin liittyvät kartoituskysymyksien vastaukset piti tuoda esille ryhmäkerroilla. 
Aikataulussa pysyminen oli myös haasteellista, sillä ryhmä oli osallistuva ja hyvin 
keskusteleva.  
Vuorovaikutus ryhmäläisten kesken sekä meidän ohjaajien kanssa oli sujuvaa ja 
runsasta. Ryhmän jäsenten iän huomioiminen suunniteltaessa toiminnallisia ja luovia 
osuuksia ryhmään on tärkeää, niin ajankäytössä kuin tehtävien soveltuvuudessakin. 
Ryhmäläisiltä saatu palaute suullisesti oli positiivista ja he pitivät aiheita tärkeinä ja 
kiinnostavina, mutta samalla he ihmettelivät ryhmään osallistuvien vähyyttä. Uskomme 
ryhmän jäsenten oppineen tutkimaan ja tarkastelemaan kotiympäristöään ryhmässä 
saadun tiedon kautta ja kiinnittämään huomioita mahdollisiin muutos- ja/tai 
korjaustoimeenpiteisiin, jotka lisäävät kodin ja lähiympäristön turvallisuutta. 
Tutkimusaineiston kerääminen alku- ja loppukartoituskyselynä onnistui hyvin 
ryhmäläisiltä, koska pystyttiin huomioimaan ryhmäläisten kysymykset ja pyytämään 
täydennystä tyhjiksi jääneisiin kohtiin. Kysymysten asettelussa on vielä kehittämisen 
tarvetta. Ryhmän koko jäi harmittavan pieneksi, jolloin tutkimuksen tulokset jäävät vain 
suuntaa antaviksi. Mietimme kuitenkin, että jos ryhmäkerrat jatkuisivat pidempään, 
pystyttäisiinkö koettuun turvallisuuden tunteeseen vaikuttamaan tällöin sitä parantaen. 
Pohdimme myös voiko koettu turvallisuuden tunne kuitenkin kasvaa vielä ryhmäkertojen 
jälkeenkin. Turvallisuuden tunteen kokemukseen vaikuttaminen on vaikeaa, sillä 
jokainen kokee sen kuitenkin niin yksilöllisesti. Olemme pohtineet, mitä kyllä ajattelimme 
ennen ryhmien alkuakin, että tietoisuuden lisääntyessä kodin ja muistisairaan henkilön 
turvallisuuteen liittyen on mahdollista, että koettu turvallisuuden tunne vähenee.  
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Ryhmätoiminnasta olisi mahdollista tehdä valmis materiaali ryhmätoiminnan ohjauk-
seen. Aihe koettiin ryhmäläisten keskuudessa tärkeäksi ja tarpeelliseksi. Mikä voitaneen 
tulkita niin, että toiminnalle olisi kysyntää.  Ryhmätoiminnan järjestämisessä tulisi huo-
mioida, että muistisairaille olisi järjestetty toimintaa ryhmän ajaksi, jotta omaisen olisi 
mahdollista osallistua ryhmään. Ohjelmaa järjestettäessä olisi hyvä ilmoittaa jo mainok-
sessa, että muistisairaalle on järjestetty omaa ohjelmaa, omaisen ohjelman ajaksi, mikä 
toisaalta tarkoittaa tarvittavan enemmän resursseja ja tiloja ryhmien järjestämiseen. 
Opinnäytetyön tekeminen yhdessä rikastuttaa ja on kasvattava kokemus opiskelijoille. 
Toisen huomioon ottaminen ja mielipiteiden jakaminen ovat rikkaus, mutta aikataulujen 
yhteensovittaminen on haasteellista. Opinnäytetyön tekeminen yhdessä toisen opiskeli-
jan kanssa olisi hyvä sijoittua samoihin opiskeluajankohtiin ja elämäntilanteisiin. Ryhmä-
muotoisen toiminnan ohjaaminen on vahvistanut kokemustamme ohjaajina, joka meille 
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